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(RAPPÛHT   A    LACADfiMIE  DE   MÉDECINE;) 


Messieurs, 

Au  couTâ  de  la  discussion  qui  s*esl  éUiblîe  ici  sur  Ja  dépopula* 
Lion  acluelle  de  la  France,  J*Académic,  justement  émue  de  Tef- 
froyable  moilalil*^  qui  sévil  sur  lesenfanls  hcn*do-syphililique5  eL  de 
riusunisance  notoire  de^  mesures  adminislralives  qui  sont  censt^s 
nous  protéger  cotilre  la  syphilis,  a  nommé  une  Commission  âJefret 
dV'ludier  quelles  seraient  les  n^  for  mes  ou  les  innovations  h 
introduire  dans  la  propliylaxie  publique  do  cette  maladie,  et.  de 
préparer  à  ce  sujet  le  projet  d*un  rapport  qui  pilt  être  adressé 
aux  autorités  compétentes. 

Cette  Commission,  composée  de  MM.  lAicord,  Bergeron,  Le  Roy 
de  Méricourt,  Léon  LeforL  Léon  Col  lin  et  Alfred  Four  nier,  s'est 
bientôt  mise  à  Tteuvre,  Elle  a  consacré  de  nombreuses  séances  et  de 
longues  discussions  à  l'étude  des  problèmes  aussi  multiples  et  variés 
que  difficiles  et  complexes  qui  composent  cet  énorme  sujeL  C'est  le 
résultat  de  ses  travaux  et  de  ses  flélibéra lions  que  j'ai  Thonneur 
actuellement,  comme  rapporteur,  de  venir  exposer  à  cette  tribune, 

Avanl  d'enlrer  en  matière,  qu*il  me  soit  permis  de  placer  une 
remaniue  préalable.  Ce  qui  va  suivre,  ce  que  vous  allez  entendre, 
messieurs,  constitue  moins  un  rapport  aux  autorités  administratives 
qu'un  rapport  de  nos  travaux  h  l'Académie.  Et,  en  elîet,  votre 
Commission  ne  se  fait  pas  illusion  sur  son  œuvre.  Le  sujet  quelle 
avait  h  envisager  est  si  vaste,  si  fécond  en  *|uestions  de  tout  genre, 
en  problèmes  médicaux,  administratifs,  sociaux,  etc.,  qu'elle  ne 
saurait  se  Hatter  d*avoir  tout  dit  et  tout  fast^  non  plus  que  d'avoir 
abouti  à   des  conclusions   qui  satisferont   tout  le    monde.  Il    est 
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vraisemblable,  il  est  mi^aie  cerlaiii  que  TAeadt'^mie  ajoulera  de  son' 
g\wî\  el  lie  jiîïr  1^  Jiscuf^sion  qui  m^  peut  manquer  ile  surgir  ioi, 
quelques  propositions  à  celles  que  dous  avons  rormulées,  ou  bien 
i]u  elle  moililleni,  amendera,  exclura  mi'^rne  peut-Cire  quelques-unes 
des  niUres.  Ile  sorLe  que  la  rudaetioa  dt*finilive  el  le  ton  gént^ral  du 
rapporl  à  présenler  aux  aiilorilés  administratives  nous  ont  paru 
devoir  rester  subordonnes  à  Tensemble  des  résolutions  qui  seront  en 
dernier  ressort  accueillies  cl  votées  par  T  Académie,  ce  qu'acluellenient 
nous  ne  saurions  préjuger. 

Sous  le  bénéfice  de  ces  réserves,  j'aborde  aussitôt  notre  sujet. 


J 


Voire  Commission  a  pensé  tout  d*abord  que  Texposé  des  réformes 
ou  des  innovations  lï  proposer  aux  pouvoirs  publics  devrait  être 
précédé,  en  forme  de  préface,  de  deux  déclarai  ions  majeures 
expliquant  el  juslitianl  la  nécessité,  rurp'nce  de  mesures  prophy- 
laeliques  plus  sérieuses,  plus  eoniplèles,  et  au  total  plus  efficaces 
que  celles  qui  composent  le  système  actuellement  en  vigueur. 

De  ces  deus  déclarations,  Tune  serait  relative  au  pronoslic  vrai, 
aux  dangers  véritabb^s  de  la  sypbilis;  rantre  viserait  un  préjugé 
funeste  qui  a  souvent  retenu  ou  attiédi  le  zèle  des  pouvoirs  publies 
en  ce  qui  touche  la  ju'ophylaxie  de  la  syphilis,  préjugé  d'après  lequel 
cette  maladie  ne  constituerait  un  danger  que  pour  ceux-lti  seulement 
qui  s'y  exposent. 

L'une  et  l'autre,  nous  semble-t-d,  pourraient  être  présentées  de  la 
façon  suivante  : 


Monsieur  le  Ministre, 

Un  danger  menace  en  permanence  la  santé  publique* 
Ce  danger  réside  dans  une  maladie  qu*on  pourrait  nppeler  la  peste 
moderne  et  qui  n*esl  autre  que  la  syphilis* 

Ce  danger  est  grave,  très  grave.  La  syphilis,  en  effet,  n  est  pas  ce 
qu'on  se  la  représente  en  général,  ee  que  la  jugent  notamment 
nombre  de  gens  du  monde  qui  ne  la  connaissent  que  de  nom  ou  do 
renom,  à  savoir  une  maladie  sim|deraent  passagère  à  la  façon  iTautres 
maladies  qui  n^ont  qu'un  temps,  simplemeul  constituée  par  quelques 
accidents  extérieurs,  el  curable,  au  total,  par  un  traitement  de 
quelque  durée.  Kn  réalité,  c'est  tout  autre  chose.  C'est  une  infection 
stable,  pertnauente,  ultra-féconde  en  manifestations  de  tout  genre, 
les  unes  légères,  dautres  importantes,  d'autres  des  plus  sérieuses, 
quelques-unes  (el  en  plus  grand  nombre  qu'on  ne  le  croit  générale- 
ment) mortelles  même.    C'est  une  di  a  thèse  qui  s'empare  de  tout 
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Tèlre,  qui  peut  rafTceter  dans  toutes  ^c^  par  lies,  dans  tous  ses 
organes,  cl  qui  n*c*sl  réduite  au  silence  que  [mr  un  trailemenl  ivH 
prolonge,  auquel  s  astreignent  bien  peu  de  malades.  Kn  rralitt\  c'est 
une  maladie  désaslreusCt  néfasle,  par  les  dangers  multiples  tprelle 
eom  porte,  daugers  individiieis^  dangers  héréditaires  y  et  nous  ajou- 
terons aussi  dangers  sociathr. 

Ses  dangers  individuels  —  qu'il  n*est  pas  rare,  on  le  sail,  de  voir 
entrer  en  scène  à  des  échéances  plus  ou  moins  éloignées  et  parfois^ 
même  démesurément  lointaines,  c'est  à-dire  diX|  vingt,  trente  ans 
et  plus  .^1  la  suite  de  rinfection  première  —  ses  dangers  indivis 
duels,  disonS'Uous,  on  croyait  les  connaître  de  vieille  dale  et  les 
avoir  tous  démasqués^  Mais  voici  que  les  investigaUons  de  la 
science  contemporaine  eu  ont  singulièrement  élargi  le  cercle  et 
étendu  la  portée.  Car,  plus  Ton  a  éludié  clinique  ment  et  anato- 
miquement  la  syphilis,  plus  on  Ta  vue  reculer  les  limites  de  son 
domaine  palhologique  par  une  snrîe  d'annexions  ioatlendues,  C'est 
ainsi  que  nombre  d^alTeclions  cérébrales,  spinales,  oculaires,  articu- 
laires, laryngées,  pidrnouaîres*  hé|)atiques,  rénales,  cardiaques,  vas- 
culaires  et  autres,  ipf  autrefois  on  laissait  indéterminées  eomnie  ori- 
gine, ont  pn,  ontilù  même  (^Ire  rattachées  à  la  syphilis  comme  autant 
de  manifestations  de  cette  diaUièse  si  singulièrement  polymorphe*  A 
n'en  citerqu'une  seule,  jmr  exemple,  la  syphilis  cérébrale,  donton  ne 
parlait  guère  il  y  a  une  trentaine  d'années  etipTun  palhologiste  émi- 
nent  de  Tépoque  ne  consentait  à  accepter  qu'au  titre  d*un  <<  appen- 
dice conjectural  ou  cadre  classique  de  la  maladie»,  est  devenue  de  nos 
jours  une  alTection  commune,  particulièrement  commune,  d^observa- 
tion  courante*  L'appendice  est  devenu  partie  principale,  et  la  conjec- 
ture réalité.  Quantité  de  sypliilitiques  meurent  par  le  cerveau,  du  fait 
de  leur  syphilis  ;  c'est  là  un  fait  qui  s  impose,  une  vérité  qui  n  est 
actuellement  ni  contestable  ni  conteslée. 


Plus  désastreuses  encore  sont  les  conséquences  kérédHaireê  de  la 
maladie.  Une  morlalité  énorme,  elTroyable,  pèse  sur  la  progéniture 
des  sujets  syphilitiques.  Cette  mortalité,  des  statistiques  récentes 
root  évaluée  (en  ce  qui  concerne  rhérèdité  malernelle,  la  plus  grave, 
è  la  vérité)  h  7t  p,  lOn  du  nombre  des  grossesses;  et  Ion  a  vu  ce 
chillre,  déjà  si  navrant,  sYdever,  dans  certains  milieux  hospitaliers, 
jusqu'à  81  et  86  p,  t(K>.  Est-ce  assez  dire  quelle  part  prend  la 
syphilis  dans  la  mortalité  générale  de  renfance? 

Et  ce  n'est  pas  tout;  car  il  est  acquis  actuellement  que  rinfîuence 
hérédo  sypliitilique  peut  se  prolonger  bien  au  delà  de  la  première 
enfance  et  constituer  jusque  dans  I  adolescence,  si  ce  n'est  même 
plus  tard  encore,  une  cause  d'aiïections  graves,  susceptibles  d  afioutir 
à  la  mort.  On  sait,  à  n*en  plus  douter  aujourd'hui,  que  nombre  de 
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lésions  jusque  ci  vaguement  imputées    à    la   scrofule  ne  sonl  en 
réalité  que  des  matiifeslations  d'hérétlo-sypliilis  lardi%e. 

Ouanl  ^ux eonséfjiiences  fùciaksde  la  maladie,  elles  se  résument  en 
ceci, à  ne  parler  môme  que  des  principales  :  infirmilés  diverses 
pouvant  résuUer  de  lésious  multiples  et  aboutir  à  llncapacilé  de 
travail,  avec  son  corollaire  habituel,  la  misère-^  surcharges 
budgétaires  pour  T Assistance  publique  (à  Paris,  par  exemple,  quatre 
hôpitaux  spéciaux  ne  suffisent  pas  au  service  des  vénériens,  qui 
pullulent  dans  les  hôpitaux  généraux)  ;  —  non- valeur  permanente, 
dans  Tarraée,  d'un  grand  nombre  d'hommes  sous  les  drapeaux;  — 
cûntaminations  innombrables  répandues  dans  la  population;  — 
dangers  alTérenls  au  mariage  :  introduction  de  la  syphilis  au  foyer 
conjugal,  d'où  désunion  des  ménages,  se pa ration s^  divorces,  avec 
toutes  les  calamités  sociah^s  qui  en  dérivent; —  contamination 
fréquente  des  nourrices;  — stérilisation  d'un  certain  nombre  d'unions 
ou,  ce  qui  est  pis  enc  ore,  éliolemenl,  abâtardissement  et  dégénératîon 
de  la  race;  —  puis,  entin,  polymorlalilé  des  jeunes,  reparaissant  ici 
au  point  de  vue  social,  comme  facteur  actif  de  dépopulation, 
etc.,  eic* 

Aussi  bien  la  syphilis,  Monsieur  le  Ministre,  peut-elle,  doit-elle 
êlrc  dite,  à  des  tilres  divers,  une  maladie  grave^  très  grave,  beaucoup 
plus  grave  qu'on  ne  se  la  repri^sente  généralement,  nous  le  répétons 
à  dessein.  C'est  une  maladie  qui  porle  un  pn'^judice  considérable  à 
la  santé  publique.  Elle,  la  tuberculose  et  Talcoolisme  constituent  ce 
qu'on  peul  appeler  les  Irois  plaies  sociales  de  l'époque  actuelle. 

Aussi  bien,  en  ce  qui  la  concerne,  les  médecins  et  les  hygiénistes 
onl-ils  jeté  de  vieille  date  le  cri  d'alarme,  en  la  signalant  aux  pouvoirs 
publics  comme  un  fléau  qu'il  est  de  Tinlérél  général  de  réprimer  le 
plus  énergiqucment  possible,  <<■  De  toutes  les  maladies,  écrivait  déjà 
Parent  Du châtelet  il  y  a  une  cinquantaine  d'années,  de  toutes  les 
maladies  qui  peuvent  affecter  Tespèce  humaine,  il  n'en  est  pas  de 
plus  grave,  de  plus  dangereuse  que  la  syphilis.  Sous  ce  rapport,  je 
ne  crains  pas  d'être  démenti  en  disant  que  les  désastres  qu'elle  en- 
traîne remportent  sur  les  ravages  qu'ont  exerces  toutes  les  pestes 
qui,  de  temjis  en  iemps,  sont  venues  porter  la  terreur  dans  la  so- 
ciété, *i  —  Et  de  même  Michel  Lé vy  :  «L'extirpation  de  cette  iêpre  th 
nos  temps  qu'on  appelle  la  syphilis  n'est  pas  au-dessus  des  pouvoirs 
des  Etats.  La  séquestration  cl  les  léproseries  ont  fait  justice  de  la 
lèpre  ancienne  ;  la  peste  est  l'objet  d'un  vaste  et  dispendieux  appared 
de  préservation  ;  tous  les  gouvernements  font  des  sacrifices  pour 
étoud'er  les  germes  de  la  variofe.  Or,  la  syphilis  fait  plus  de  mal  que 
toutes  ces  maladies  ensemble.  Elle  détériore  sourdement  les  géné- 
rations; sa  contagion  est  plus  évidente  que  celle  delà  peste;  pour- 
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quoi  donc  ne  lui  oppose-l-on  pas  dans  lous  les  pa}*s  les  mêmes  bar- 
rières, les  mêmes  moyens  d'extincUon?  Telle  est  l'espèce  humaine: 
la  foudre  des  épidémies  insolites  qui  passent  sur  sa  lôtt%  comme  le 
nuage  éJeclriquc,  Télourdit  et  ta  Trappe  de  terreur;  tandis  <|uVlIe  se 
familiarise  avec  les  pestes  lentes  et  continues  qu'elle  porte  dans  son 
tlanc.  ï> 

A  forliort\  que  diraient  aujourd'hui  ces  deux  grands  hygiénistes, 
avec  une  connaissance  plus  complète  de  loutee  les  conséquences  pos- 
sibles de  la  maladie? 


Une  seconde  considératiori,  Monsieur  le  Ministre,  sur  laquelle  nouj^ 
désirons  appeler  votre  attention  est  la  suivante. 

Un  préjugé  a  toujours  nui  à  la  cause  de  la  prophvlaxie  publique 
de  la  syphilis.  On  se  désintéresse  volontiers  de  cette  prophylaxie^  on 
la  juge  de  peu  de  prix,  parce  qu'on  se  îa  représente  comme  exclusi- 
vement destinée  t'i  préserver  des  gens  qui  pourraient  tout  aussi  bien 
se  protéger  eux-mêmes;  et  peut  s*en  faut  même  qu'on  ne  la  considère 
quelquefois  comme  un  encouragement  h  la  débauclie  p^ir  la  sécurité 
qu'elle  olTrira.  a  Et,  en  effet,  dit-on,  il  n'en  est  pas  de  la  contagion 
syphilitique  comme  de  la  contagion  de  la  variole,  de  la  rougeole,  de 
la  fièvre  typhoïde,  de  la  diphtérie,  etc*  La  syphilis  ne  va  chercher 
personne;  il  faut  sV  exposer  —  et  Ton  sait  comment  —  pour  en  être 
victime.  r)onc>  h  quoi  bon  des  règlements  administratifs  et  policiers, 
entravant  ton  jours  plus  ou  moins  la  liberté  individuelle,  ditliciles 
d*application,  dispendieux^  el  parfois  mal  vus  de  ceux-mémes  qu'ils 
ont  pour  visée  de  proléger,  à  quoi  bon  de  tels  règlements  pour  réali- 
ser ce  que  réaliserait  bien  mieux  et  plus  sfï rement  rol>ser%'ance 
[>erêonnelle  ?  n 

Aux  veux  des  gens  du  monde  »  la  syphilis  serait,  disons  le  mot,  une 
maladie  mérllée.  Et  même,  certaines  personnes  la  considèrent  moins 
comme  Teffet  d'une  contagion  isolée  que  comme  une  sorte  de  résul- 
tante d'une  série  de  contagions  itératives,  comme  le  témoignage  de 
toute  une  vie  de  débauche. 

Tout  cela  est  erroné. 

En  fait,  la  syphilis  est  une  maladie  contagieuse  à  la  fa  g  on  de 
toutes  les  autres  maladies  contagieuses.  Comme  celles-ci,  elle  résulte, 
non  de  plusieurs  contagions  accumulées,  mais  d'une  seule.  Elle  se 
prend  en  une  fois.  Si  bien  mémo  qu'il  n'est  pas  rare  de  rencontrer 
de  malheureux  jeunes  gens,  presque  des  enfants  parfois,  qui  ont 
contracté  la  terrible  maladie  dès  leur  premier  écart,  dés  la  première 
satisfaction  accordée  i\  Téveil  des  sens. 

Donc  la  syphilis  est  bien  loin  d*étre  Féquivalent  d'un  certificat  de 
débauche.  Kllene  signifie  rigoureusement  que  ceci  :  contagion  dans 
une  rencontre  malheureuse. 

D*autre  part,  s*il  existe  des  syphilis  méritées^  au  sens  strict,  mais  peu 
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cliaritiible,  du  mol,  et  même  si  les  syphilis  de  cet  ordre  coosUtueni 
(nouille  te  dissimulons  en  rien)  U'  groupe  de  cas  les  plus  communs,  de 

beaucoup  les  plus  communs,  il  n'est  pas  moins  équilable  de  rccon- 
naîLi'cfiu'dên  existe  une  foule d  au Iresd'uu  caractère  tout  diUerenl,  nue 
foule  d'autres  ijui  dérivent  de  contagions  liciteâ,  si  nous  pouvons  ai  usi 
parler,  morales,  honnêtes»  ou  purement accidenlelles* 

Sont* elles  mépliées^  par  exemple,  ces  syphilis,  en  si  grand  nombre, 
que  les  femmes  mariées  et  honnêtes  reçoivent  de  leur  mari,  soit  que 
ce  uiari,  syphilisé  dans  sa  vie  de  garçon,  f^e  soit  présenté  prématu- 
remenl  au  mariage,  soit  qu'il  ait  conl raclé  la  maladie  après  le 
mariage  ? 

Sont^elles  mérilées,  aussi,  ces  syphilis  que  les  nourrices  reçoivent 
de  leurs  nourrissons,  pour  les  transmettre  ensuite  soit  à  leurs  enfants, 
soit  h  leurs  maris^  soit  à  d'autres  nourrissons? 

Sont- elles  mériiées,  encore,  ces  syphilis  —  moins  nombreuses  â  la 
vérité  que  les  précédentes  ^  que  les  nourrissons  reçoivent  de  leurs 
nourrices? 

Sont-elles  méntées,  ces  syphilis  —  en  nombre  infini,  pour  celles-ci  — 
que  les  enfants  apportent  en  naissant  et  qui  les  tuent  pour  la  plu- 
part ? 

Sont-elles  mérilées^  enfin,  loules  ces  syphilis  d*ongine  non  véné- 
rienne, telles  que,  par  exemple,  celles  qui  résultent  de  Tlnoculation 
vaccinale,  celles  qui  frappent  les  médecins,  les  élèves  en  médecine, 
les  sages- femmes,  dans  rexercice  de  leur  profession,  celles  qui 
résultent  d'un  simple  contact  accidentel,  etc.,  etc.? 

Et  de  même  pour  tant  d  autres  que  nous  aurions  à  citer. 

Or,  se  désintéresser  de  la  prophylaxie  publitjuc  de  la  syphilis  sous 
prétexte  que  celte  prophylaxie  ne  faitque  servir  de  sauvegarde  k  des 
gens  qui  ont  un  plus  simple  moyen  de  se  préserver  eux-mêmes  et  ne 
proflte  qu*à ceux-là  seuls,  c'est  commettre  un  contre-sens  en  hvfi^iène, 
c*est  aller  à  f encontre  de  toutes  les  connaissances  acquises  relalive- 
ment  à  la  propagation  et  à  la  dissémination  de  la  maladie*  Et,  eneiïel, 
toutes  les  syphilis  méritées  ou  immérilées  sont  rigoureusement 
solidaires,  et  ce lles»ci  sont  les  filles  de  celles-hV  L'expérience  clinique 
nous  montre  chaque  jour  la  syphilis  rebondissant  ilu  bouge  le  plus 
abject  au  foyerle  plus  honnête.  Si  bien  que  la  contamination  deTépouse 
honnête  et  la  contamination  de  fenfant  ne  sont  fort  souvent  ([ue 
le  produit  de  la  syphilis  d'une  prostituée.  Consêquemraent,  poursuivre 
la  syphilis  de  la  prostituée,  c'est  protéger  ipso  fado  la  femme  hon- 
nête et  fenfant. 

Et  d'ailleurs,  pourquoi  ces  distinctions?  La  syphilis  n'esl-elle  pas 
assez  grave,  ne  cause-t-elle  pas  à  la  société  un  préjudice  assez 
considérable  pour  que  la  société  ait  le  droit  —  disons  mieux,  le 
devoir  —de  se  défendre  contre  elle,  de  défendre  contre  elle  tous  ses 
membres,  sans  se  préoccuper  des  diversités  possibles  d'orijjine  d'un 
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fléau  aiii^si  redoutable?  XVst-l-il  pas  d'inléi-LH  public  qu'un  tel  îléau 
soit  réprimé  par  des  mp.siires  générales,  suceptibleî^  de  ralleindre 
dans  toutes  les  sources  dont  il  dérive? 

Aussi  bien,  Monsieur  Je  Ministre,  l'Académie  de  médecine,  prenant 
en  considéralion,  d'une  part,  rcxceRsivernHjuencedi^  la  î^yphilis  dans 
la  pop  u  la  lion  et,  d'au  Ire  [lart,  rinî^uffisance  plus  quti  ni  an  i  teste  ilu 
sysiéme  actuel  de  prophylaxie  antisypliilitiquei  s'esl-elle  occupée  de 
rechercher  co rament  ce  système  pourrait  être  modifié,  amendé, 
étendu,  de  faron  à  sauvegarder  plus  enicacementla  sauté  publi<iue. 

Qe  l'enquête  qu*elle  a  instituée  sur  ce  point  il  a  résulté  pour 
elle  que  diverses  réformes  ou  innovations  pourraienl  élre  introduiles 
dans  le  système  en  question;  et  c*est  le  résumé  de  ses  déhbéra lions 
qu'elle  a  Thonneur,  Monsieur  le  Ministre,  de  soumettre  à  votre  atlen- 
tion  dans  la  noie  ci-jointe. 

Suivrait  alors  ici,  dans  notre    projet   de  rapport,  Té  numération 

des  proposilions  adoplées  par  l'Académie  et  présentées  par  ellç  à 
Texamen  des  pouvoirs  publics. 


II 


Maintenant,  messieurs,  c'est  à  vous  que  s  adresse  voire  Commission 
pour  vous  soumettre  le  résultat  de  ses  travaux. 

Les  questions  relatives  k  la  prophylaxie  de  la  syphilis  sonl  î^  la  Fois 
si  miilliples  et  si  diverses  que  le  besoin  d'une  classincalîon  quel- 
eonque  s'impose  au  début  de  cette  étude,  sous  peine  «le  laisser  la 
distmssion  s*égarer  ou  d'aboutir  à  des  omissions  regrel  tables. 

Votre  commission  a  donc  réparti  sous  trois  chefs  principaux,  avec 
quelques  annexes  de  second  rang,  les  nombreux  sujets  qu'elle  avait 
h  examiner»  et  elle  vous  propose  de  la  suivre  dans  cette  vc>ie. 

C'est  qu'eu  elTct,  i\  bien  considérer  les  choses,  il  est  et  il  n  est  que 
trois  fa<;ons  d^altaquer  la  syjdiiîis.  A  savoir  : 

On  peut  la  combattre,  il'abord,  par  un  ensemble  de  mesures  ad* 
ministratives  et  policières  ayant  pour  visée,  par  exemple,  d  entraver 
la  provocation  sur  la  voie  puldique,  de  sounieUreles  prostituées  au 
régime  de  ce  qu'on  iq>pelle  tinsi'ripiif>n^  de  surveiller  les  établissements 
qui,  déguisés  sous  les  noms  de  brassenes  ou  de  débits  de  vin,  ne  sont 
en  réalité  que  des  maisons  de  prostitution  liljres,  etc.,  etc. 

On  peut,  en  second  lieu,  sriLlaqucrà  la  sypliilis  en  la  Itailant,  en 
r hospitalisant,  en  la  guérissant,  c'est-à-dire  au  total,  en  éteignant 
les  f^^ermes  de  contagion. 

t>ti  peut  enfin,  et  non  moins  eflicacemenl,  la  combattre  en  initiant 
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plus  cooiplèlemeiit  qu'on  ne  Ta  fait  jusqu'alors  les  jeunes  généra  lions 
nuMlIcales  à  tout  ce  qui  concerne  les  symplrtmea  de  la  maladie,  sefî 
formes  diverses*  ses  iliingers  sociaux,  sun  Irai  te  meut,  etc. 

A  des  degrés  diflréreuls,  ces  trois  ordres  de  moyeus,  comme  vous 
allez  le  voir»  peuvent  concourir  au  résultat  cherché,  c'est-à-dire  à 
la  d  i  111  i  nu  Lion  de  fréquence  de  la  maladie  et  à  ratténuation  de  ses 
dangers  divers. 

Cela  dit  et  accepté  comme  plan  d*tHude,  si  vous  le  voulez  bien, 
abordons  main  tenant  les  questions  groupées  $sous  chacun  de  ces 
trois  ctiefs. 


m 
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Voire  Commission  n*a  pas  été  longue  h  se  mettre  d'accord  sur 
certaine  principes  qui  constituent  la  base  d'une  proptnlaxie  publique 
cou  Ire  la  sypliilis.  Elle  a  reconnu  lout  d'abord,  et  eeîa  ri  Tu  na  ni  mi  lé 
de  ses  membres: 

1''  Que  la  prostitution  crée  un  (htmjcr  puhlie,  de  par  les  contagcs 
vénérirns  qu'elle  dissémine  dans  la  population  ; 

2^  Qu'il  est  indispensable,  au  double  point  de  vue  de  Thygiène  et 
de  la  morale,  que  la  prostitution  soit  surtWWe  et,  s*il  y  a  lieu,  ré- 
primée par  les  pouvoirs  publics; 

:i°  0^<^  le  système  de  la  prosiUalifm  iihre,  c'esi-à-dire  non  surveillée, 
egt  désastreux  pour  la  santé  publique  ; 

i*"  Que  la  provocaimn  publique^  qui  constitue  le  seul  mode  de  ma - 
nifestalitm  extérieure  par  lequel  la  prostitution  puisse  être  atteinte 
légalenienl,  doit  être  combattue  et  réprimée  sous  ses  diverses  formes. 

Ces  principe^i  généraux,  messieurs,  nous  pensons  qu'il  suffira  de 
les  énoncer  ici  simplement,  car  ils  ne  sont  pas  de  nature,  nous 
»emble-l-il,  à  trouver  de  contradicteurs  parmi  vous.  Ce  nest  pas 
devant  des  médecins  que  nous  mettrons  en  discussion,  par  exemple, 
le  système  de  la  prostitution  libre;  car,  ce  système  est  jugé  par  ses 
œuvres,  et  ses  oMivres,  c'e^t  nous,  méilecins,  qui  les  connaissons. 
Aussi  bien  passerous-noiis  sans  commentaire  sur  ces  divers  points, 
réserve  faite  pour  le  dernier,  qui  tout  au  contraire,  en  raison  de  son 
importance  capitale  en  rcspèce,  doit  nous  occuper  longuement.  Ce 
dernier  est  relatif  à  la  provocaiion. 

Ce  qu'on  appelle  la  proimcuHon  publique  ne  fait  pas  que  constituer 

un  scandale  publie  t^V  un  exemple  de  démoralisation.  îl  s'y  rattache 
un  danger  de  plus,  cor  celte  provocation  est  Toriginc  d*unc  quantité 
incalculable  de  conlaniinatîons.  Cette  provocation  est  une  invite 
permanente  à  la  débauche,   et,  conséquemraenl,  c'est  une  source 
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ullra-féconde  de  contagions  de  tout  ordre»  nolammenl  de  contagions 
syphilitiques.  Nous  ne  citerons  ni  exemples  ni  slaiistinues  h  Tappiii 
d'une  le! le  assertion»  parce  qu'ici»  en  mérité,  l'évidence  s'impose 
d'elle-même.  Quel  médecin  n'a  pas  entendu  cent  fois  les  doléances 
rétrospectives  de  tel  ou  tel  de  ses  malades,  lui  disant  ceci  :  ^  C*est 
une  fatalité;  je  ne  pensais  h  rien  de  mal,  j'allais  à  mes  afïaires,  ou 
je  rentrais  Lranquillemcnt  chez  moi,  quand  j'ai  eu  le  malheur  de 
rencontrer  sur  mon  chemin  une  femme  qui  m'a  accosté,  ma  pro- 
voqué; j'ai  eu  la  faiblesse  de  me  laisser  entraîner,  et  voilà  ce  qu'il 
m'en  coûte,  elc  ,  etc.  »  ? 

La  provocation  crée  l'occasion,  la  tentation,  avec  ce  qui  s'ensuit* 
Certes»  elle  a  e^cisLé  et  existera  de  tout  temps.  Mais  il  faudrait 
fermer  les  yeux  à  l'évidence  pour  ne  pas  reconnaîlre  qu'elle  a  pris  de 
nos  jours  un  dcveloppemenL  supérieur  à  tout  ce  qui  a  existé 
jusqu'alors,  à  tous  les  tableaux  que  nous  ont  légués  les  récits  de 
nos  pères.  Ce  n'est  que  justice  également  d'ajouter  qu'elle  s'est 
multi[>liée  de  nos  jours  sous  les  masques  les  plus  divers  et  sous  des 
formes  d'autant  plus  dangereuses  qu'elles  sont  moins  grossières, 
plus  affinées  et  plus  honnêtes  d'apparence.  Vous  allez  me  com- 
prendre. 

Chacun  sait,  d'abord,  ce  qu'est  à  Paris  la  provocation  de  la  rue  et 
ce  qu'elle  est  devenue  dans  ces  dernières  années*  Inulile  de  dépeindre 
Taspecl  de  nos  grands  boulevards»  de  huit  heures  du  soir  à  minuit 
ou  une  heure  du  matin»  comme  aussi  celui  des  rues  avoisinantes  qui, 
plus  ténébreuses,  se  prêtent  h  des  provocations  d'ordre  moins  réservé. 
Les  filles  pullulent  littéralement  dans  ces  parages.  L'un  de  nous» 
dans  une  promenade  du  soir,  n'en  a  pas  compté  moins  de  cùiffurinte- 
deux  qui  déambulaient  du  faubourg  Montmartre  au  Grand-Hôiel, 
c'est-à-dire  dans  l'étendue  de  quelques  centaines  de  mètres.  Et,  celte 
même  provocation  se  conlinue  dans  les  mêmes  quartiers  (à  un  degré 
moindre,  à  la  vérité)  peudaut  loute  l'a  prés- midi.  Sans  parler  encore 
de  ce  que  j'allais  oublier,  c'est-à  dire  de  la  provocaiion  maiinale, 
laquelle  s'exerce  sous  la  forme  de  psewlo-peiiies  ouvrières  allant  h 
leur  ouvrage,  un  carton  ou  un  paquet  a  la  main.  Mais  tout  cela  est 
trop  connu  pour  nous  arrêter.  Conslatons  simplement* 

Ne  faisons  de  raf}me  que  signaler  à  sia  place  une  provocation  plus 
brutale,  i>lus  orduriére,  mais  non  moins  active  et  non  moins  dange- 
reuse, h  savoir  celle  qui  a  pour  théâtre  la  plus  grande  étendue  des 
boulevards  extérieurs. 

N'accordons  encore  qu'une  simple  mention  à  la  provocation  dite 
ties  hotttifjaes,  celle  qui  s'exert'e  des  boutiques  vers  la  rue»  notamment 
dans  certains  magasins  ou  pseudo-magasins  dt^  j  arfumerie»  de 
ganterie  pour  hommes,  de  photographie,  de  librairie,  de  w  curiosités  % 
etc,  etc. 

Passons  sur  toutes  ces  choses  et    d'aulrcs   encore  de  notoriété 
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commune.  Mais  en  revanche  signalons  comme  moins  connus  et 
comme  particuliiVement  dangereux  les  trois  ordres  de  provocation 
que  voici  : 

1"  Celle  qui  rayonne  autour  des  collèges,  des  lycéen,  des  externats, 
elc.  De  véritables  agences  do  femmes  s'organisent  autour  de  ces 
él^blissementa»  et  se  recru  lent  li'i  une  clientàle  sp^'cialc,  voire,  paraît* 
il,  assez  fructueuse,  parmi  les  tyccens,  qu  elles  guettent  aux  heures 
(l'entrée  ou  de  sortie,  qu  elles  attirent  chez  elles,  dont  cl  les  se  procurent 
nulme  f  je  ne  sais  comment)  les  adresses,  et  qu'elles  relancent  parfois 
par  lettres  jusqu^au  domicile  paterneL  J'ai  vu,  il  y  a  quelques  années, 
une  de  ces  lettres  qui  me  fut  présentt'^e  par  le  père  d'un  collégien  de 
Condorcet,  lequel  collégien  avait  cédé  h  la  tentalion  et  en  avait  été 
puni  par  un  début  aussi  malheureux  que  prématuré.  Or,  il  parait, 
d*aprés  le  dire  de  ce  jeune  homme,  que  presque  tous  les  élèves  de 
&a  classe  avaient  reçu  la  même  circulaire  de  la  môme  femme,  et  que 
plusieurs  avaient  sulii  ta  même  contagion, 

'2"  La  provocation  des  brfisseries  à  femfm'S,  des  Itrasseries  û  inm- 
ternes,  eic.  Celle-ci  est  bien  autrement  grave  et  mérite  une  mention 
spéciale. 

Inconnus  encore  il  y  a  quelques  années,  les  «Hablissements  de 
re  genre  sont  devenus,  on  peul  le  dire,  la  peste  de  nos  jours* 
Répandus  un  peu  partout,  ifs  al^ondent  surtout  dans  les  quartiers 
d*an aires  ou  d'études,  c Vst-à-dire  là  où  ils  ont  chance  de  ret^ruter 
une  clientèle  déjeunes  gens.  On  n*en  comptait  pas  moins  de  181 
à  f*aris,  en  1882  (1);  et  depuis  lors  ils  se  sont  singulièrement  mul- 
tipliés. 

Ce  qui  se  passedans  ces  établissements,  chacun  le  sait  ou  le  devine; 
mais  ce  qu'on  ne  sait  [vas  a<seK,  c'est  <(u'il  en  sort  un  nombre  con- 
sidérable de  contagions  syphilitiques.  Tous  les  membres  de  votre 
Commission  ont  été  unanimes  pour  déposer  qu*ils  avaient  à  leur 
connaissance  maints  exemples  de  syphili??  contractées  par  des  jeunes 
gens,  notamment  par  des  étudiants,  au  contact  de  filles  de  bras- 
serie. 

Et  comment  en  serait-il  autrement?  Car  ce,s  maisons  {pour  un 
certain  nombre  tout  au  moins)  ne  sont  que  des  maisons  de  prosii- 
fnlion  déguisées ^  et  des  maisons  à  prostituées  libres,  j*en tends  non 
surveillées. 

Or,  ce  qui  fait  précisément  le  danger  de  ces  maisons,  c*est  qu'on 
y  trouve  la  provocation  —  avec  ce  qui  s'ensuit  — ^sous  le  couvert  d'une 
enseigne  honnête,  alors  mt'^me  parfois  cju'on  ne  songeait  pas  à  l'y 
chercher.  Et,  comme  la  provocation  s  y  exerce  par  des  Olles  libres»  je 
le  répète,  c'est-à-dire  par  des  filles  non  soumises  à  la  surveillance 


(1)  V.  MAcài  Le  Service  dé  USùréié,  Paris,  1SS4. 
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inédJcalt%  il  n'^suUo  de  la  qu'à  tloubîe  lilre  ces  maisons  soiU  infini- 
menl  plus  dangereuses  que  les  maisons  publiques.  Ainsi  r[ueledis!ait 
M.  Leroy  de  Méricourt  au  sein  de  votre  Commission,  <^  l'ancienne 
maison  publique  avait  an  moins  rhonn(''tel4!*  do  l*enseigne.  Pas  de 
surprise  avec  elle.  On  savait^  quand  on  en  franchissaiL  le  seuil,  ce  qu'on 
allarl  y  trouver.  Aussi  n'y  allail-on  guère  que  de  nuit,  à  robri  d*une 
ombre  projïîce.  AujounTliui  les  mœurs  on!  changé  :  des  maisons  de 
j^rosliLulion  s'ouvri'ut  sous  ri'useigne  de  brasseries;  on  y  va  en  plein 
jour  et  la  tête  haute;  on  ne  se  caehe  pas  pour  y  entrer;  et  pourquoi 
se  cacherail-on?  N  est-ce  pas  la  uue  brasserie?  Et  depuis  quand 
n*est-il  plus  permis  de  se  déi^allérer? 

«  Eh  bien,  ces  brasseries  font  le  désespoir  des  familles,  non  moins 
que  les  dt»lices  des  ("échappés  de  collège.  Pourquoi  lesdélices  de  ceux- 
ci  ?0n  le  devine.  l*ourquoi  le  désespoir  et  la  terreur  de  celles-là  ?  Parce 
que  leurs  filstrouvcuL  dansées  maisons  les  trois  fléaux  de  la  société 
actuelle,  c'est-à-dire  la  flânerie,  rimbécilc  et  énervante  llànerie, 
lalcoolisme,  et  la  vérole.  Au  moral  comme  au  physique,  ces 
brasscrirs  à  femmes,  à  invileuxeft  de  tout  costume  et  toute  nationalité, 
sont  des  seulines  de  perdition  physique  et  morale  (i).  » 

;i*  Prfwocalion  des  clélfils  tie  ei'n.  —  Celle-ci  est  plus  dangereuse 
encore  que  la  précédenle,  et  cela  parce  qu  elle  s'adresse  a  un  public 
plus  nombreux.  Elle  s'adresse  en  effet  tout  spécialement:  1"  è  la 
classe  ouvrière;  2*  à  Tarmée. 

A  Fhôpital»  c'est  monnaie  courante  que  d*entendre  nos  malades 
nous  raconter  qu'ils  doivent  la  contagion  à  une  lille  quHs  ont 
rencontrée  chez  un  marchand  de  vin  et  avec  laquelle  ils  ont  eu  rap- 
port soit  dans  un  garni  du  voisinage,  soit  au  logis  môme  de  ce  mar- 
chaïjd  de  vin,  dans  une  arrière-boutique,  dans  un  cabinet,  dans  une 
i'Iiambre  de  la  maison. 

Il  en  est  de  même  pour  Tarmée.  Avec  sa  haute  et  indiscutable 
compétence,  M.  Colin  est  venu  affirmer  devant  votre  Commission 
que  quantité  de  jeunes  soldats  étaient  empoisonnés  de  syphilis 
actuellcTnent  par  des  femmes  rencontrées  dans  les  débits  de  vin. 
«  Pour  Tarniéei  nous  disait-il  (et  je  cite  textuellement),  les  déhits 
de  vin  se  sont  substitués  aux  maisons  de  tolérance.  Dans  les  quar- 
tiers excentriques  comme  autour  des  caser nes^  nombre  de  débits  de 
vin  se  sont  convertis  en  lupanars^  et  c'esl  là  que  nos  soldais  vont 
s'infecter.  >> 

A  ce  propos  même  il  a  soumis  à  votre  Commission  une  statistique 
très  instructive,  due  à  deux  médecins  niililuires  distingués,  statistique 
dont  voici  le  sommaire  : 

Trente-deux    soldais    venant    de  contracter  la  syphilis  ont    pu 


{fi  V..  sur  le   siijrt  en  question,  un  rcmoi^quabJe   Iravntl   de    MM.  Uarthi^Eemy 
cl  DcvJUcjE  [Sjfphiiis  et  mUqoL;  Us  InvUeuses^  Parla,  \M2), 
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donner  des  renseignements  précis  sur   la  provenance  de  la  conia- 
gjon  qifib  avaient  subie.  Or,  de  leurs  dépositions  il  rr suit  ail  ceri  : 

Conitigiûns  rt'çue»  dans  Ick  «naisons  pub] îqu^ï^. ..»«,.«,,.,«,  «  2 
QrynUigion   rcviii-  de  la  cBtif^oHe  SfiËcialê  de  tilles  dites  »  rû- 

dcii^e§  de  pii&te*  «  ...»  ^ * , ,  » ,  ^ .  , , ,    ^ . . .    * .   ,  ^  l 

Conta^îonii   reçues  de  prostituées  en  chambro .♦„........♦...  Il 

Cùnlagions  conlraclcc!^  dan»  les  déhiti  de  vîn ............    .  \^ 


Ainsi,  dix'huit  fois  sur  trente-deux  (reraanjuez  bien  ce  chiffre, 
messieursl,  c'est- ti -dire  dans  pins  de  la  moilié  des  ras^  la  syphilis 
dérivait  de  filles  que  lesdits  soldats  avaient  rencontrées  chez  des 
marchands  de  vin. 

Ajoutons  un  détail  signilicatif  :  de  ces  trente-deuic  syphilis,  il  en 
est  cm/jf  qui  ont  été  contractées  dann  la  même  maison,  et  de  cinq 
filles  difîéren tes,  dont  j'ai  ici  les  noms.  Est-ce  assez  dire  la  spécia- 
(tfé  de  cette  maison  ?  Est-il  ou  non  constanli  d  après  cela,  que  cette 
maison  constitue  non  pas  un  débit  de  vin,  au  sens  légitime  du  mot, 
mais  une  maison  de  passe  déguisée  sous  renseigne  de  débit  de 
vin? 

On  nous  dira  peut-être  :  «  Mais  res  renseignemenls  sont*ils  bien 
authentiques?  Est-ce  que  vos  soldats  n'ont  pus  pu  donner  des  indi- 
cations fausses  relativement  h  la  femme  dont  chacun  d'eux  tenait 
la  vérole?  »  Qu'importe  en  l'espèce?  ré[>ondrai-je.  Car  ne  suffit-il 
pas  à  la  démonstration  actuelle  que  lesdlts  soldats  aient  pu  seule- 
ment être  exposés  à  contracter  la  syphilis  dans  les  établissements  en 
question  ? 

Donc,  les  brasseries  et  les  débits  de  vin  constituent  aujourdliui» 
nous  pouvons  le  dire,  de  véritables  foyers  d'infection  et  une  des 
formes  les  plus  dangereuses  de  la  prostitution  clandestine. 

A  un  point  de  vue  connexe,  ces  deux  onïrcs  d'établissements 
déjà  si  peu  respectables  constituent  pour  les  femmes  des  foyers  de 
démoralisation,  d'alcoolisme  et  de  maladies. 

Cette  seconde  proposition  ressort,  dirai-je,  de  la  nécessité  des 
choses.  Et,  en  elîet,  oii  se  recrute,  d  abord,  le  personnel  féminin  de 
ces  brasseries  et  de  ces  débits  de  vin  dont  nous  venons  de  parler  ? 
Tout  naturellement  dans  le  public  des  ouvrières  sans  ouvrage,  des 
bonnes  sans  emploi,  des  domestiques  sans  place,  elc,  C  est  dans 
ces  maisons  que  viennent  échouer  quantité  de  jeunes  femmes  un  peu 
gentilles  qui  arrivent  de  la  province  pour  cliercher  (le  Foecu- 
pation  h  Paris,  —  En  second  lieu,  que  font  ces  femmes,  une  fois 
embauchées  par  les  patrons  de  ces  établissements  ?  Pour  gagner  leur 
vie,  pour  amorcer  le  client,  suivant  rexpression  technique,  elles 
boivent,  et  boivent  de  jour  et  de  nuit.  Il  faut  qu'elles  boivent  pour 
faire  boire,  et  de  la  sorte  elles  aboutissent  rapidement  à  lalcoolisme. — 
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El|  ce  n'est  pas  lout  encore.  Pour  satisfaire  le  patron,  il  faul  qu'elles 
se  livrent;  car,  sinon  dans  toutes  ces  maisons^  au  moins  dans  un  cer- 
tain nombre»  c*esl  la  prime  de  la  chair  qui  constitue  le  plus  fort 
bénéflce  dudit  patron.  Non  moins  nécessairement,  en  conséquence, 
ces  femmes  aboutissent  à  la  vérole.  Somme  loule  et  en  un  moli  elles 
sont  entrées  bonnes  ou  inviteuses  dans  ces  maisons;  elles  en  sortent 
fdles  perdues,  alcoolisées  el  syphilitiques. 

Deux  exemples  ne  seront  pas  superflus  eu  l  espèce  pour  montrer 
à  quels  dangers  lesdiles  maisons  exposent  et  leur  personnel  et  leurs 
clienls. 

Une  nilelte  de  quinze  ans,  presque  une  enfant  de  par  sa  taille  et 
son  développement  exigu,  entre  flans  les  salles  de  l'un  d  entre  nous, 
affectée  de  syphilides  vnlvaires  conflue ntes  et  d'autres  accidents  de 
même  ordre.  Interrogée  sur  Torigine  de  son  mal,  elle  nous  raconte 
ceci  :  Venue  de  province  à  Paris  pour  chercher  de  l'ouvrage,  elle 
s'est  d*abord  placée  comme  bonne  dans  plusieurs  maisons  dont  on 
Ta  vite  congédiée,  parce  que,  de  son  propre  aveu,  elle  «  ne  savait  rien 
faire  ».  Finalemenl,  elle  a  été  adressée  par  un  bureau  de  placement 
chez  un  débitant  de  vin,  qui  l'a  embauchée  lout  aussitùlf  en  lui 
disant  :  (<  Je  ne  vous  donnerai  pour  gages  que  cinquante  centimes 
par  jour;  mais  vous  pourrez  gagner  îci  et  me  faire  gagner  bien 
davantage  *».  Sur  le  moment,  paraît-il,  elle  ne  comprit  pas  bien  ce 
dont  il  s^agissait  ;  mais  dès  le  soir  elle  avait  compris,  car  «  elle  avait 
reçu  cinq  hommes  dans  sa  journée  et  gagné  cinq  francs  »,  —  A  ce 
métier,  elle  ne  pouvait  larder  à  con trac  1er  quelque  maladie  %'éne- 
rienne;  et,  en  efl'et,  six  semaines  après,  elle  était  aflectée  d'une 
maladie  syphilitique,  qu'elle  distribuait  ensuite,  suivant  son  expres- 
sion, 4<  à  pas  mal  de  monde  ». 

Autre  exemple.  —  Une  femme  de  vingt*deux  ans  est  admise  à 
rhôpilal  Saint-Louis  pour  divers  accidents  «le  syphilis  secondaire, 
notamment  pour  des  plaques  mu((ueuses  vulvaires  extraord  in  ai  re- 
ment ronfluentes  el  exubérantes,  manifestement  chroniques  ^  et 
datant  en  elTet  de  plus  de  cinq  mois,  au  dire  de  la  malade-  Cette 
femme  ne  s'était  pas  soignée  jus(|u*alors,  el  ce  n'est  que  vaincue  par 
la  douleur  qu'elle  s'est  décidée  h  réclamer  son  admission  dans  un 
hôpilab  Elle  nous  raconte  alors  spontanément  ceci  : 

Native  du  Luxembourg,  elle  est  venue  à  Paris  pour  se  placer 
comme  domeï^tique,  cl  elle  a  été  adressée  par  un  bureau  de  placement 
à  un  marchand  de  vin  des  boulevards  extérieurs.  Elle  est  entj'ée 
vierge,  ariirrae-t-elte,  chez  ce  marchand  de  vin,  qui  lui  avait  promis 
vingl*cinq  francs  de  gages  par  mois.  Pendant  quelques  semaines, 
elle  se  borna  à  servir  les  pratiques  ;  mais  alors,  son  patron  lui 
ayant  signifié  que,  si  elle  limitait  là  son  office,  il  ne  la  payerait  plus 
et  raOme  exigerait  d'elle  une  redevance  de  deux  francs  par  jour  pour 
sa  nourriture,  elle  se  décida  à  w  faire   comme  les  autres  femmes 
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do  Téta  lilissem  eut  »,  Bien  loi  dlc  fui  contamiui^c,  foui  nalurelle- 
menL  Néanmoin*^,  elle  ne  p^noriça  pas  pour  cela  à  son  nnyUer.  Sî 
bien  que,  pemiani  p/iwtlt^  cinq  mois,  elle  conlînuaf  bien  quafïedée 
des  plaques  muqueuses  vu  1  va  ires  précilées,  à  recevoir  de  detix  à 
cinq  ou  six  hommes  quoiifliennemenl,  sans  inlermission  d'an  seul 
jotu\ 

Eh  bien,  calculons  sur  le  minimum  qu'elle  nous  donne,  à  savoir 
deux  rapports  par  jour.  Cela  fait  qu'en  cinq  mois  cette  femme  a  pu 
contagionner  trois  cents  hommes. 

Une  seule  femme  su  Hi  sa  ni  ainsi  à  semer  plusieurs  cenUines  de 
conlap^ions  dansla  population  parisiennel  Elun  fait  pareil  se  passant 
dans  une  capitale  oit  Tori  dit,  où  Ton  croit  la  p  rosit  lu  lion  surveillée! 
En  vArilé,  c*cst  à  n'y  pas  croire.  El  cependant  les  cas  de  ce  genre 
abondent  et  surabondent  autour  de  nous. 

Telle  est,  messieurs,  la  situation  ;  tels  sont  les  dangers  auxquels 

la  provocation  publique  expose  la  sanlé  publique* 

Or,  ces  dangers  sont  de  telle  nature  que  voire  Commission,  en  les 
signalant  ft  rauloriléi  n'a  pas  husilé  à  requi^rir  que  la  provocation 
publique,  source  de  tant  et  tant  de  contagionsi  fût  considérée 
comme  un  déiil  ;  et  voici,  à  ce  propos,  les  résolutions  qu  elle  a 
rhonneur  de  vous  soumettre  : 

P  Appeler  l'attenlion  de  l'autorité  sur  les  développcmenis  qu*a 
pris  la  provocation  sur  la  voie  publique»  dans  ces  demiàres  années 
notamment,  cl  en  réclamer  une  répression  énergique; 

2''  Nécessité  manifeste  d  assimiler  à  cette  provocalion  de  la  rue 
divers  modes  non  moins  dangereux  qu'a  revêtus,  surtout  de  nos 
Jours,  la  provocation  publique,  à  savoir  :  celle  des  boutiques  ;  —  celle 
des  brasseries  dites  à  femmes;  —  et,  plus  particulièrement  cncorep 
celle  des  débits  de  vin  (l)  ; 

(1]  Belatlvemenl  aux  brn^«ieries  d  înviLeuscs  et  aux  débits  de  vin,  la  province 
paraît  Ên  voie  de  prendre  le  Ion  Sur  Paris,  ainsi  qutî  cela  résuUe  de  plusieurs 
docuincntîi  riîtinis  par  la  ComitiLsïïicin^  On  en  ju^j-era  par  rcxlrâîL  suîvant^eniipruiilé 
à  une  t?ominuniCAtion  de  M,  Je  profËsacurLeloir  (de  Lille)  : 

«  .„  Depuis  quelque;^  anut'-cs,  la  syphilis  ^e  prapupe  d'une  façon  elTrayanLe  dans 
notre  ré^cion  du  Nord  [Nord  et  Pas-de-Calais);  et  Tune  de»  causefi  de  cel  accrûi»- 
semenl  du  mal  est  la  nmniplicalioi^  cxcei^.sive  des  cabarets  et  de:»  es^ianiinets, 
fovorbce  parla  loi  du  !7  juiîlet  18H0,  qui  a  abrogé  le  décret  du  ^0  dècen»bre  iHat. 
Je  connais  des  villes^  des  bourgades*  où  lï  existe  un  cabaret  pour  40,  pour 
ao,  voire  pour  10  mnisonst 

tf  .*.  Beaucoup  de  eabarctierâ  ont,  pour  recruter  la  clientèle,  ioBtaiy  ou  atitrè 
dans  leurs  lîUiblisscments  des  jeunes  filles  de  vingt-quatre  â  seize  ans,  venant  la 
plupart  de  la  cum pagne...  Ainsii  s'est  consttlud  un  çeitrc  de  prostitution  presque 
Inconnu  ilans  le  temps^  pro*>titutîon  d'autant  plus  daufcere use  que  toutes  ces  femmes 
ne  sont  souniises  A  aucune  surveillance  itjf^dicale.  Presque  toutes  ces  fUles  sont 
infectées,  et  leurs  victimes  riSpandcnt  ft  (eur  tour  la  syphilis  dans  ïe  pays.,»  Ainsi 
S* établit  enti'c  la  campagne  et  les  villes  ou  bourgadeiî  nn  vâ-ei-t^U'ul  conlinuet 
dt  syphilis.    Je  pourrais  citer  dea  staUfitiquea  eJTrajantes  sur  félat   sanitaire,  au 
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li"  Signaler  à  l'aiiloriUî  irurii'  tmion  non  moins  spéciale  la  provoca- 
tion qui  rayonne,  autour  des  lycées,  des  colli»gos,  ol  qui  a  pour 
résultat  lexcilalion  des  raineurs  à  la  débauche; 

i"  Duclarer  qu'au  nom  dt*  la  santé  publique^  non  moins  que  d<^  la 
morale  publique,  ces  divorîî  ordres  de  provocation  constituent  un 
délit  qui  doit  être  réprimé  légalement* 

Tout  délit  a  sa  sanction  pénale.  Quelle  sera  en  l'espèce  cette 
sanction?  Ceci,  roessienrst  ne  nous  regarde  plus,  nous  médecins. 
Ceci  regarde  le  législateur,  et  nous  n'empiéterons  pas  sur  ses 
allributions.  Mais  ce  qui  rentre  dans  notre  compétence,  e'esl  de 
spécifier  que  la  sauvegarde  de  la  santé  publique  exige  comme  sanc- 
tion, en  Fespècei  la  siirveiilfmce  médicale  des  filles  reconnues  cou- 
pables du  délit  de  pro vocation. 

Or,  celle  surveillance  se  compose  forcément  de  deux  termes ^à  savoir  ; 

t"  ^'is^le  périodique  de  ces  filles  ; 

2*^  ïnternemeot  de  celles  d'entre  elles  qui  seraient  reconnues  affec- 
tées de  maladies  vénériennes,  de  syphilis  louL  particulièremenl. 

De  là  les  deux  artieles  suivants,  que  la  Commission  soumet  à 
volrc  examen  : 

1"  L'intérêt  de  la  santé  publique  exige  que  les  filles  reconnues 
coupables  du  délit  de  pjovocation  publique  soient  soumises  h  un 
examen  médical  périodique, 

2«  Celtes  de  ces  filles  qui  seraient  reconnues,  de  par  cet  examen, 
affectées  de  maladies  vénériennes,  notamment  de  syphilis,  seront 
inlernées  dans  un  asile  sanitaire  spécial* 

Peut-être  bien,  messieurs,  à  première  audition  des  articles  qui 
précèdent,  quelipjes-uns  d*entre  vous  se  sont-ils  déjà  exclamé  inté- 
rieurement :  ï«  Mais  ce  que  vous  nous  proposez  là,  c'est  Tancien 
système,  c'est  ce  qu'on  a  loujours  fait  et  ce  qu*on  fait  encore  au- 
jourd'hui, » —  Palience  1  Loin  d*étre  une  copie  du  système  qui  est 
en  vigueur,  —  je  ferais  peul-ètre  mieux  de  dire  «  en  défaillance  » 
aujourd'hui,  et  pour  cause,  comme  vous  le  verrez  dans  un  instant 
—  le  système  que  votre  commission  va  étudier  devant  vous  slionore 
dVn  difierer  absolument  et  sur  tous  les  points.  Et  de  cela  voici  dès 
à  présent  la  preuve  en  deux  mots,  si  vous  me  permettez  il'anticiper 
sur  ce  qui  devrait  suivre* 


point  thr  vue  de  ïn  syphiliii»  ilt^s  gjrands  centres  industriel»  et  linuîners  et  des 
conimune«  adjacente*  dt*  notfp  réjfion  du  Norft.  Il  est  un  e  an  ion  où,  récemment, 
i*otî  tt  eonaiaté  que  le  tiers  deifCùnseritt  était  infecta;  cic. 

m  .  La  !»yphili9  était  pr^iis^que  inconnue  dûtit?  curtains  territoires  eampa|^ardi$  du 
dépai'tenii'iit  du  Nord,et  h's  v\exi%  médecins  rie  ces  région»  assistent  depuis  quelques 
années,  avec  étonnenii^nt,  à  Venvahhncmsni  de  céa  contrées  par  le  àéau.  n  (iVafe 
ndreJt$ée  à  U  CûmmiêMion.) 
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l)ans  rancien  système,  c^est  Vnrhiiraire  tulminislrati [qui  régïi  tout, 
qui  Tait  lout.  Ce  que  bien  au  contraire  nous  demandons,  nous, 
comme  base  Je  Lout  notre  systèmt-,  c'est  la  loi  ou,  pour  mieux  dire, 
c  est  une  loi  quidéfinis^se  un  délit  et  en  attribue  la  rèpreissîon,  comme 
celle  de  tous  les  autres  délils^  aux  tribunaux  de  droit  commun. 

Dans  lancien  système,  c'est  TAdministration,   représentée  par  le 
l^réfet  de  police  ou  —  quand  on  descend  k  la  réalité  des  choses,  par 
une  commission  policière,  —  qui  prononce  llnscripliou,  la  «f  mise  ett  i 
carie  »>,  coromeon  dit  vulgairement,  d*une  fille  reconnue  coupable  dui 
délit  de  provocation.  —  Ce  que,  lout  au  contraire,  nous  allons  récla- 
mer dans  un  instant,   et   réclamer   au    nom  des  principes  les  plus 
élémentaires  de  justice,  c'est  que  l'inscription  d'une  lille  accusée  du 
délit    de   provocation    ne  puisse  jamais  être  prononcée  que  par  uni 
tribunal  de  droit  commun  et  après  débat  contradictoire. 

Ce  que  fait  Tan  ci  en  sysléme,  quand  une  lille  est  reconnue  atTectée] 
d'une  maladie  vénérienne,  c'est  de  Fenvoyer  enpristtn.  et  dans  une! 
prison  commune  aux  voleuses  et  aux  crimineltes  de  lout  genre.  —  Cel 
qui*  nous  voulons,  nous,  c'est  que  cette  fille,  simplement  coupable] 
d'avoir  contracté  une  alTecliûn  vénérienne,  soit  simplement  traitée j 
comme  une  malade  el,  à  ce  tilre,  internée  dans  un  hûpiîuL 

Donc,  comparez  : 

Avec  lancien  système,  arbitraire  comme  base;  ^  comme  juridic- 
tion, suspension  du  droit  commun  ;  —  comme  traitement,  prison. 

Avec  le  système  nouveau  (que  votre  Commission  certes  ne  se  llatle  j 
pas  d  avoir  imaginé  de  ton  les  pièces,  mais  qu'elle  a  combiné  en] 
s  inspirant  de  Tespril  moderne,  en  s'inspira nt  de  ce  qui  a  élé  dit  et] 
redit  depuis  longtemps,  de  ce  qui  appartient  à  peu  près  h  tout  lel 
monde,  et  aussi  de  son  expérience  propre,  vous  nous  raccorderesj 
bien),  avec  le  système  nouveau,  disais-je,  la  loi  comme  base;  ~| 
le  droit  commun  comme  juridiction;  —  et  rhôpital  en  dernier  lieu,] 
riiôpilal  toul  è  la  fois  comme  refuge  pour  la  malade  et  comme  sau- 
vegarde de  la  santé  publique. 

Mais  quittons  ces  généralités  et  venons  aux  faits* 

Dans  Tétat  de  choses  actuel,  nous  venons  de  le  voir,  c'est  la  police  qui 
a  la  haute  main  sur  la  prostitution.  C'est  elle  et  elle  seule  qui  inter- 
vient en  toutes  choses  afîérentes  à  la  prostitution.  Tranchons  le  mot, 
c*esl  elle,  sans  exagération,  qui  faii  Imd.  A  preuve  ;  c'est  elle  qui»! 
d'abord,  constate  le  délit  par  le  rapport  de  ses  agents,  et  rien  de] 
mieux;  -    c'est  elle,  d'autre  part,  qui  apprécie,  qui  juge  le  délit,  parj 
l'office  de  son  chef  du  bureau  des  mœurs,  et  cela  à  huis  clos,  sani 
débat  contradictoire; —  c*est  elle  qui  prononce  l'inscription,  qui  «<  metl 
en  carie  »  la  fille  réputée  coupable;  —  c'est  elle  qui  réglemente  tout] 
en  la  matière,  tout  et  absolument  tout,  jusqu'à  n  la  richesse  et  lai 
couleur  des  étoiles  destinées  au  costume  des  filles  »,  jusqu'au  mode 
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de  coilTiirc,  etc*  ;  —  c*esl  elle  q»t  inflige  le»  pu  ni  lions  pour  loules 
contra venLions  à  ses  règlements;  —  c'est  elle  qui  incarcère;  —  c'est 
elle  enfin  qui,  par  Toffice  de  ses  médecins  à  elle,  de  ses  médecins 
choisis  par  elle  (lions  reviendrons  bicniôL  sur  ce  point  spécial), 
constate  les  maladies  et  se  charge  de  les  guérir  dans  sa  prison,  elc*» 
etc.    Voilà  le  système* 

ôr*  avons-nous  à  répéter  ici  ce  qui  a  été  dit  et  redit  mille  fois,  à 
savoir  que  c'et^t  là  un  pouvoir  discrétionnaire/ exorbitant,  à  nul  autre 
assimilable,  aussi  contraire  à  Téquité  qu'à  l'esprit  moderne?  A  Dieu 
ne  plaise  que  votre  Commission  veuille  se  faire  à  celle  tribune  l'écho 
des  accusations  et  des  calomnies  qui,  dans  ces  derniers  temps  sur- 
tout, ont  été  dî  rincées  contre  la  préfecture  de  police.  Bien  loin  de  nous 
l'intention  de  porter  la  moindre  atteinte  aux  hommes  Justement  con« 
sidérés  et  souvent  considérables  qui,  dans  notre  siècle,  ont  exercé 
le  difficile  et  périlleux  office  de  Tadminislration  policière.  Ces  hom- 
mes, tout  au  ron traire,  nous,  hygiénistes  et  médecins,  nous  nous 
plaisons  à  leur  rendre  la  justice  qui  leur  est  due,  c*est-â-dire  à  re- 
connattre  les  elTorts  qu'ils  ont  tentés  pour  endiguer  le  flot  toujours 
montant  de  la  prostihition  ;  et,  alors  même  que  nous  serons  amenés 
À  les  combattre  sur  le  terrain  des  principes  ou  des  résultais,  nous  ne 
pourrons  nous  empêcher  de  reconnaître,  nous  ne  cesserons  jamais 
de  croire  que  leurs  intentions,  leurs  réformes,  voire  leurs  excès  de 
pouvoir,  ont  toujours  été  inspirés  par  la  seule  considération  de  Tin- 
térét  public. 

Mais,  les  hommes  ainsi  mis  hors  de  cause,  reste  le  système*  Or, 
je  le  répète,  il  est  impossible  de  méconnaître  que  le  système  en  ques- 
tion, dont  je  viens  d'ébaucher  le  tableau,  est  réprouvé  par  Topinion 
publiijue. 

Il  est  réprouvé,  parce  qu'il  est  arbitraire,  et  parce  qu'à  ce  titre  il 
olîense  le  sens  moral,  il  blesse  ce  sentiment  d'équité  que  nous  portons 
tous  an  fond  de  nous-mêmes,  il  est  réprouvé,  parce  qull  n'a  pas  ia 
loi  pour  base»  parce  qu'il  ne  repose  sur  aucun  texie  inscrit  dans  nos 
codes.  Je  ne  voutirais  pas  entraîner  TAcadémie  sur  un  terrain  qui 
nest  pas  le  sien;  mais  qu'il  me  soit  permis  tout  au  moins  de  lui 
rappeler  en  quelques  mots  le  spectacle  étrange  auquel  nous  avons 
assisté  lors  des  discussions,  des  polémiques  qui  ontélé  engagées  *^nr 

sujet  au  cours  de  ces  dernières  années. 

D'une  part,  on  voyait  les  adversaires  du  système  actuel  contester 
violemment  la  légalité  des  pouvoirs  exercés  par  Tadministralion  po- 
licière en  fait  de  répression  delà  prostitution,  accuser  les  Préfets  tle 
police  de  ^i  violation  systématii[ue  de  la  loi  »,  et  leur  jeter  à  la  face 
cette  sommation,  topique  en  lVspéC(\  îl  faut  luen  en  convtvnir  :  Mais 
raontrez-nous  donc  les  articles  de  loi  eu  vertu  desf[uels  vous  coniiuelti^/. 
une  série  d'attentats  contre  ia  liberlé  individurlle,  en  vertu  desquels 
a  vous  arrêtez  dou^e  à  quinze  mille  femmes  par  an,  ejt  vertu  desquels 
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¥ous  maintenez  nnnuellement  sor  vosreglstesd\'*rroulroifl  mille  cinq 

eenls  h  quatre  mille  cinq  ceols  femmes,  joiiissanl  tiv  leurs  droits  civils 
et  innocentes  de  tout  crime  ou  délit,  en  vertu  desquels  vous  internez 
dans  les  maisons  de  lolérance  une  moyenne  annuelle  de  douze  cenU^ 
malheureuses,  rivi>es  au  plus  ignoble  esclavage  »  (1)+  etc.,  etc. 

Et,  d'autre  part,  on  voyait  I  AdminiBlralion,  on  voyaitles  représen- 
tants du  syslème  actuel,  en  réponse  à  ces  alLaques,  à  tf  ce  coup  droit  «i 
de  leurs  adversaires,  ou  hîen  exhumer^  comme  base  légale  de  leurs 
pouvoirs,   une  vieille  ordonnance   du  ti  eu  tenant  de  police   Lenoir 
(ordonnance  remontant  à  1778,  et  confirmée,  suîvanl  les  uns,  nom 
confirmée,  suivant  lesautres,  par  un  ordre  du  jour  du  Conseil  des  Cinq- 
Cenis,  7  germinal  an  V),  ou  bien  se  retraiirbcr  derrière  de  vagues  con-  1 
sidérations   d'intérêt  général,   de  sécurité  publique,   de  trailitiona 
acceptées,  etc.  Mais  jamais  on  ne  les  voyait,  contre  Ta llente  générale, 
faire  la  riposte  à  leurs  contradicteurs  par  la  citation  d'un  texte  précis 
de  loi,  d'un  décret,  d'une  ordonnance,  leur  conférant  d'une  incontes-- 
table  fai/on  les  pouvoirs  dont  ils  se  croyaient   et  dont  tout  le  monde, 
d'inspiration,  de  couliance,  les  croyait  investis. 

Si  bien  que  les  témoins  de  celte  singulière  polémique  [c'*'st  à-dire 
le  public j  c'est-à-dire  tout  le  monde}  finissaient  par  conclure  contre 
TÂdrainistration,  en  se  disant  ce  que,  pour  ma  pari»  j'ai  entendu  ré- 
péter bien  des  fois  :  «  La  police  a  peut-être  bien  raison  de  faire  ce  qu*eUe . 
fait,  c'est-à-dire  d'arrêter  et  d'interner  les  filles,  si  cela  est  nécessaire  ] 
à  la  santé  publique;  mais  en  tout  cas  elle  n*en  a  pas  le  liroil,  puis  ' 
qu'aucune  loi  ne  l'y  autorise.  » 

Ces  discussions,  ces  débats,  qui  passionnèrent  une  certaine  presse  < 
et  retentirent  jusqu'au  sein  du  Conseil  municipal  de  Paris,  eurent  le 
seul  résultat  qui  pouvait  en  dériver,  à  savoir  Ténervement  et  le  relâ- 
clïcment  des  mesures  policières  relativement  h  la  s^urveillance  et  la 
répression  de  la  prostitution.  En  France,  comme  ailleurs  sans  doute, 
tout  pouvoir  discuté  et  moralement  ébranlé  est  un  pouvoir  destiné  à 
fléchir.  11  n'y  eut  pas  en  espèce  exception  à  la  règle.  Attaquée  et 
violemment  attaquée^  battueenbrèche  jusque  dans  le  principe  même 
de  ses  pouvoirs,  et,  d'autre  part^  ne  se  sentant  plus  moralement 
soutenue  par  l'opinion  publitpiCt  TAdministration  a  faibli,  positive- 
ment faibli  dans  ces  derniers  temps,  jusqu'il  des  tolérances  devant 
lesquelles  elle  eût  certes  reculé  jadis.  Elle  soutiendrait  le  contraire 
qu'elle  serait  condamnée,  dirai-je,  par  l'évidence  môme  des  choses,  à 
savoir  par  le  développement,  le  débordement  actuel  de  ce  qu'on 
appelle  la  provocation  publique.  Je  mets  en  fait,  à  ne  citer  qu'un 
exemple,  que,  ce  soir  même,  cinquante  filles  insoumises  déambuleront 
en  toute  liberté  sur  tel   ou    tel  de  nos  rie b es  boulevards.  Or,  qui 

,11  \\  Conseil  municipal  dv  Paris,  lît83.  Happori  présenté  p^r  M.  le  D^  L.  FUia:^^ 
atï  nom  fU  U  CamminÈSion  spécLih  lie  U  Police  des  mcfur^»  si^atice  du  1i  ûvril 
1883.  —  Yves  Ouyot.  Lu  Proxiituiion,  Paria,  1SH2. 
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voudrait.  Irouver  cela  compatible  ?oit  avec  la  sauvegarde  de  la  santé 
publique,  îîoil  avec  rcxercice  des  pouvoirs  dont  rAdminislralion  est 
ou  se  croit  investie? 

Somme  toute,  pour  une  raisoû  ou  pour  une  autre,  nous  sommes 
arrivés  à  un  état  de  choses  où  le  pouvoir  public  qui  est  censé  noua 
protéger  contre  Tenvahissement  et  les  méfaits  sanitaires  de  la  pros- 
titution se  trouve  réduit  à  rimpuîssance,  tout  au  moins  à  une 
impuissance  relaLive.  Et  la  cause  principale,  originelle,  de  cette  im- 
puissance se  trouve,  croyons-nous,  dans  ce  fait  que  la  base  légale 
des  pouvoirs  exercés  par  la  Préfecture  de  police  est  aujourd'hui 
dénoncée,  controversée,  reniée,  et  tout  au  moins  jundlquement  con- 
testable, 

Eli  bien,  c'est  contre  cet  état  de  choses  que,  tout  d'abord,  proteste 
votre  Commission, 


Votre  Commission  pense,  et  vous  sans  doute,  messieurs^  vous  pen- 
serez  avec  elle  que,  si  la  répression  de  la  provocation  publique  est 
nécessitée  par  le  double  inlérôt  de  la  santé  et  de  la  morale  publique, 
elle  doit  tout  au  moins  avoir  une  base  légale.  Que  si  des  mesures 
portant  atteinte  è  la  liberté  individuelle,  telles  que  rarrestation  et  la 
séquestration  des  filles  reconnues  coupables  du  délit  de  provoca- 
tion publique  ou  reconnues  a(Tectées  de  maladies  contagieuses,  sont 
imposées  par  des  nécessités  sociales,  il  est  non  moins  indispensable 
que  ces  mesures  soient  précisées,  formulées,  édictées  par  une  loi\ 
c'est-à-dire  par  un  acte  dérivant  de  nos  plus  hauts  pouvoirs  publics. 

C'est  pour  cela,  messieurs,  qu  en  premier  lieu  et  comme  base  même 
de  notre  système,  nous  réclamons  avant  tout  une  !ou  une  loi  définissant 
le  délit  de  provocation  publique  et  en  confiant  la  répression  h  qui  de 
droit. 

Et  cette  loi,  nous  la  réclamons  d'autant  plus  énergiquement,  avec 
d'autant  plus  d'Insistance,  qu'à  nos  yeux  elle  aurait  ce  double 
résultat  :  t""  de  rendre  légal  ce  qui  ne  lest  pas  aujourd'hui;  —  2^  de 
rendre  indiscutables  les  pouvoirs  tant  discutés  aujourd'hui  de  FAdmi- 
nistration  policière^  en  ce  qui  concerne  la  surveillance  et  la  répression 
des  prostituées;  — c'est-à-dire,  au  total  et  en  définitive,  de  renforcer, 
t'n  h  léijnlisfjfïl,  l'autorité  préfectorale,  actuellement  si  ébranlée  et 
si  défaillante  (1), 

lt)  De  même,  le  rapport  de  ta  Commission  nômmî^tî  par  Ik  Congrèâ  médicAt  Inter- 
naiionat  de  Puris  (Î867)  s^'exprimaitcn  ces  lenmeîï  : 

«<  ,.,  Utit*  Loi,  <|uî  investirait  r^ifulièrem^nt  l'Administra  lion  de  ta  jumlietion 
spéciale  et  de$«  ronclkm<i  sanltiiiri5»  qu'elle  a  clù  «î'atti'ibucr,  pour  ainsi  dirc^  par 
nécessité  et  d'urgence»  rendrait  sa  niîsMon  mieus  déJinie  et  sa  tûcîie  plus  facile.,* 
l,e  néct^tiié  d'une  paiH?iIle  lui  a  t^té  reconnue  par  la  plupart  de»  mëdecms  IVançàï» 
du  Coni^Wrâ^dônt  pluaifïui'^  éLûicnideld|;ué$  ofliciels  et  |iar|itienl  an  n^ini  de  Socit^tés 
médicale  A  de  provinces,  etc*.*  »  [ProphttL^j^ie  interfiaiiorurle  des  itu'ilii*!ies  i^éné* 
^iénnt$^  par  MM*  Croccj  (dr  Bruxelles)  et  RoUel  \dv  I-jori},  ïhûu,  p.  m  . 
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Ceci  posé  comme  base  de  notre  système,  poursuivons. 

Fidèles  au  même  esprit  de  légalité,  nous  réclamons  en  second  lieu 
que  les  principes  du  droit  commun  présidL*nL  à  toutes  les  mesures  de 
répression  ou  de  coercition  qui  seronl.  jugées  nécessaires  en  Tespère. 

Aussi,  comme  exemple,  votre  Commission  a-t-elle  accepté  et  voté 
à  TunanimiLé  la  disposition  suivante,  i[ui,  sans  nul  doute,  ralliera  vos 
sufïrages  : 

"  Llnscriplion  d'une  fdle  coupable  du  délit  de  prooocaiion  sur  la 
voie  publique  ne  pourra  jamais  êlre  prùnoncée  que  par  un  iribunal 
et  après  déhai  eontradicloire,  »* 

Inutile  de  dire  que  ceci  vise  une  réforme  majeure  par  excellence  à 
introduire  dons  le  système  actuellement  en  vigueur. 

Actuellement,  rinscriplion  (et  vous  savez  ce  que  comporte  Tinscrip- 
tîon^  c'est-à-dire  la  transformation  ipso  facto  d'une  femme  jouissant 
Jusqu'alors  des  droits  communs  en  une  femme  désormais  sou  mise  ^ 
suivant  Texpression  consacrée,  soumise  à  radministration  policière, 
astreinte  à  de  certaîns  règlemcnls  policiers,  astreinte  ^  la  visite 
corporelle,  et  rivée  par  patente  officielle  à  ce  que  la  prostitulion  a  de 
plus  abject),  actuellement,  disais-je,  rinscrlption  est  prononcée  (À 
parler  de  Paris  seulement)  par  une  commission  composée  de  trois 
membres  de  TAdministration  policière  (1),  G  est  donc  l' Administration 
policière  —  et  elle  seule  — -  qui^  dans  toute  alTairede  ce  genre,  reçoit 
les  rapports  relatifs  à  la  fille  inculpée,  interroge  cette  fille,  apprécie 
les  faits,  et,  de  sa  seule  inspiration,  formule  un  jugement  sans  appel, 
lequel  entache  cette  fille  d'infamie. 

Or,  ainsi  qu'on  la  dit  et  répété  cent  fois,  un  tel  pouvoir  discré- 
tionnaire conféré  à  deux  ou  trois  agents  d'une  Administration  — 
quels  que  soient  d'ailleurs  lesdits  agents  et  quelques  gîiranlies 
que  puissent  présenter  leur  haute  situation»  leurs  antécédenls,  leur 
caractère^  etc,  —  un  lel  pouvoir  est  une  anomalie  dans  nos  insU- 
lutions,  une  offense  au  droit  commun,  une  illégalité,  une  mons« 
truositét  disons  le  mol,  que  réprouvent  à  Ja  fois  et  le  bon  sens  et 
Tesprit  moderne.    Il  serait  superflu,   croyons-nous,   de  reproduire 


D'ailleurs,  M.  ïe  pi^ofct  de  poUct*  lui-mcmc  ddclarait  en  lH7f>,  devant  une 
Commission  du  Conseil  mu  nid  pal  de  Faiùs^  n  qu"d  ne  verraïl-  aucun  inconvénient 
à  ce  qn  à  la  jurï^jirudenca  uclueUe  TuâSoiiL  sub^ilHuces^  dv&  diapositions  légnl^t 
foimellc.'s  el  prûnises  qui  mettrartnit  son  Âdminlstrâyon  à  rabrî  des  critiques...  Il 
conviendrait,  ojaulait-itt  de  stibi^Lîtuer  à  une  îegislaUoti  conics^têe  des  ie^ctes  létfîs- 
/fllïY*  inconlesUble*,  et  de  aniair  cette  occasion  pour  înlroduire  dans  ce  service 
toutes  les  n ni éliom lions  dont  il  est  susceptible ^  '*  iCormêil  municipal  de  Ps^riê^ 
CommiMsîan  de  La  poltte  ée^  mœur»^  f^éânce  du  lundi  11  janvier  l«79^  p.  2  et  3.) 

(IJ  *•  î.oibqu'il  s'agira  de  pi-océder  il  rinscriplion  d'une  Jille  insoumise  majeure, 
qui  refuse  de  se  ^soumettre  auv  obîîgii lions  sanitaires  et  ndminislcatives,  ou  d'une 
mie  in^oumii^e  mineure^  nu  lieu  de  se  hornern,  eomnie  on  l'a  fait  jusqu'ici,  à  un 
ejiposé  L^ccit  des  fail^,  lu  décision  êera  rê&rt'vèe  k  une  cûmmissioti  eomposëû  du 
préffi  otî  de  son  délégué^  dn  cht*fdt*  iû  U*^  divisionei  du  Commissaire  iniêrro^aieur. 
Cette  comtuis^ion  entendra  la  fininm  nriéttie  et  \e^  agents,  etc.  <■  ^ Instruction  du 
15  ciclobrti  llïTM,  t^digéc  sous  l  administra tiou  de  M.  Albert  Gi^t^ 
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ici  les  nombreux  el  divers  arguments  qui,  de  vieille  date,  ont  battu  en 

brèche,  sans  |iarvenir  encore  à  la  renverser  cependant»  cette  juridiction 
spéciale  du  Bureau  des  mœurs.  On  ne  discute  plus  les  ctioses  jugées  ; 
il  surfit  de  les  signaler  à  rattenlion  publique» 

Inversement  au  système  actuel,  votre  Commission  croit  et  s'honore 
de  croire  que,  si  In  pénalité  de  rinscriplion  peut  être  légitimée  par 
rintért^l  de  Tordre  et  de  la  santé  publique,  elle  ne  doilôlre  prononcée 
que  suivanl  les  procédures  léf/ales  du  ttraii  commun,  c*es(-à-dire  De 
doit  être  prononcée  que  par  un  tribunal  de  droit  commun,  ne  doit  être 
prononcée  qu  après  débat  public  et  contradictoire,  avec  faculté  pour 
Taccusée  de  se  faire  assister  d*un  conseil,  etc.  ;  bref,  et  sans  entrer 
dans  des  détails  qui  ul^  sont  plus  de  notre  compétence,  noire  opinion 
formelle  est  que  le  délit  de  provocation  publique  doit  être  légalemeni 
poursuivi,  jugé  et  puni  à  Tinslar  de  tous  les  autres  délits,  e*est-à-dire, 
répétons-le  encore,  par  les  Juridictions  de  droit  commun. 

D'autre  part,  votre  Commission  a  étéd'avis  àTunanimitéquc,  toutes 
choses  une  fois  rentrées  de  la  sorte  dans  la  stricte  légalité,  il  y  avait 
inlérôt  pour  la  santé  publique,  c'est-à-dire  pour  la  visée  sinon  exclu- 
sive au  moins  principale  que  nous  poursuivons  toujours,  ù  ce  que  la 
pénalité  de  Tinscription  continuât,  comme  devant,  à  entraîner  de  fait 
la  surt-'eiliariee  médkale  de  lu  fil  le  inscnie. 

Nous  nlgnorons  rien  de  ce  qui  a  été  dit  et  écrit,  surtout  en  ces 
derniers  tenips,  conlre  ce  droit  {le  visite,  qu'on  a  représenté  comme 
une  illégalité,  comme  un  attentat,  comme  une  sorte  de  viol  ofOciel 
commis  par  la  société,  voire  comme  un  danger  permanent  de  conta- 
mînalion  syphilitique  pour  les  femmes  soumises  à  cet  examen*  Ori 
après  avoir  pris  ample  connaissance  de  toutes  ces  prétendues  reven- 
dications en  faveur  delà  «  liberté  individuelle  «,  en  faveur  de  n  Tinvio- 
labilité  de  la  personne  humaine  >%  etc.,  nous  ne  persistons  pas  moins 
à  affirmer  le  droit  absolu  qu'a  la  société  de  se  défendre  contre  une 
certaine  catégorie  de  femmes  qui  font  de  la  prostilulîon  un  métier 
et  de  la  provocation  un  moyen  pour  Texercice  de  ce  métier*  Avec  la 
presque  universalité  des  médecins  et  des  hygiénistes,  nous  persistons 
à  croire  que  la  prostitution  et  la  provocation  publique  constituent  un 
danger  considérable  pour  la  santé  publique,  et  que,  conséquemment, 
cVist  un  strict  droit,  c'est  même  un  devoir  pour  la  société  d'astreindre 
à  une  surveillance  rigoureuse  rindustrie  insalubre  de  la  prostitution, 
au  m<>me  titre  que  loutes  les  autres  industries  insalubres,  c'est-à-dire 
de  mettre  hors  d  elat  de  nuire  les  prostituées  alors  qu'elles  sont 
devenues  nuisibles. 

Donc,  en  principe,  nous  réclamons  la  surveillance  médicale  des 
prostituées  comme  une  indispensable  mesure  d'hygiène. 

Dans  rapplicationj  nous  jugeons  insuffisantes  les  mesures  actuelle- 
ment en  vigueur,  qui  consistent  sommairement  en  ceci  : 
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Visite  bi-mensuelle,  à  date  îiidélerniinêe,  pour  les  filles  isolées  ; 

Visite  hebdomailaire,  à  date  fixe,  pour  les  filles  de  maison* 

Votre  Conimission  vous  propos**  de  remplaeer  celte  reglemenlalioD 
par  la  suivante  : 

l*  Les  tilles  iDscriies,  libres  ou  en  mai  son  t  seront  uniforménienl 
soumiâes  à  une  visite  hebdomadaire,  de  date  fixe  ;  et,  en  oulre,  à 
une  visite  supplémentaire  qui  aéra  faite  mensuellement  par  un  niédeciii 
inspecteur,  à  date  inconnue. 

2*  Chacune  de  ces  visites  sera  complète,  et  portera  principalemeûi 
surTexamen  des  organes  génitaux  et  de  la  bouche. 

Inutile,  croyons-nous,  d'insister  sur  les  avantages  de  ces  dispo* 
sitions  nouvelles.  11  est  de  toute  évidence,  en  effet,  qu  en  respèce  la 
sécurité  est  rigoureusement  proportionnelle  au  nombre  des  visites  ; 
—  que  des  visites  à  jours  fixes  ne  pemieltent  pas  les  larges 
écarts  que  peuvent  laisser  entre  elles,  par  exemple,  deux  visites 
mensuelles  à  échéances  indéterminées  ;  —  qu'une  visite  à  besoin 
d'étie  complète  pour  répondre  à  Tobjectif  poursuivi  ;  —  et  qu'enfin 
les  contre*visites  de  médecins  inspecteurs,  à  dates  inconnues,  ne 
pourront  servir  que  de  contrôle  efficace  à  renseinble  du  système, 
etc. 

Un  membre  de  votre  Commission  avait  demandé  qu  une  sur* 
veillance  spéciale  et  plus  fréquente  fût  appliquée  aux  filles  recon- 
nues affectées  de  syphilis  révenie  el  nécessairement  prédestinées» 
dans  un  avenir  prochain,  à  de  nouveltes  manifestations  diathésiques 
de  caractère  contagieux.  Mais,  tout  en  reconnaissant  ce  qu'avait  de 
bien  fondé  en  principe  cet  amendement,  votre  Commission  a  cru 
devoir  1  écarter.  Et,  si  elle  l'a  écarté,  c'est  qu'elle  a  craint  qu'il  ne 
créât  des  complications  administratives,  en  ajoutant  un  rouag'e 
nouveau  à  rensemble  d'un  système  de  fonctionnement  déjà  si 
difficile. 

Enfin,  en  ce  qui  concerne  la  province»  nous  réclamons  que  les 
mesures  de  surveilïance  et  de  prophylaxie  qui  fonctionnent  —  ou 
fonctionneront — dans  la  capitale,  soient  rendues  rigoureusement 
exécutoires  dans  les  déparlemcnts  et  dans  toute  retendue  des  dépar- 
tements. Et,  si  nous  formulons  ce  vœu  d'une  layon  expresse,  c'est  qu'il 
est  arrivé  à  la  connaissance  de  votre  Commission,  dans  renquôte 
qu'elle  a  instituée  sur  ce  point,  des  détails  navrants,  presque 
incroyables,  sur  l'abandon  où  était  tombé,  en  de  certaines  villes,  le 
service  de  surveillance  des  prostituées.  Dans  telle  ville,  par  exemple,  la 
visite  des  filles  «  se  lait  sur  une  chaise,  liissée  sur  une  pelite  estrade  », 
aménagement  peu  propice,  on  en  conviendra,  à  un  examen  délicat  et 
parfois  difficile  ;  et,  de  plus,  «  ce  sont  les  filles,  raconte  un  témoin 
oculaire,    qui,  pour  cet   examen,  écartent  elles-mêmes  les  lèvres 
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vulvaires  avec  leurs  doigts  »  (II,  --  Dans  telle  autre  ville,  on  n* examine 
piis  1rs  filles  nvec  le  spt^culum,  et  cela  pour  la  simple  et  très  suf- 
lîsanle  raison  d'ailleurs  que  î*  ladite  ville  ne  possède  pas  de  spéculum 
pour  ie  service  de  surveillance  des  prosliluées  m  (!). 

11  suffii'iî  eerles  de  sîjipnaler  de  telles  choses  à  rattenlion  publique 
pour  quUI  en  soit  fait  bonne  et  prompte  justice,  Ne  resiâorl-il  pas 
de  là,  en  tout  cas,  r*'*vidénce  formeUe  que  le  fonction nemenl  des 
services  de  ce  genre  doit  être  soumis  à  une  inspection  périodique  de 
la  part  des  conseils  dliygiène  déparlemenlaux  ? 

En  dernier  lieu,  messieurs,  et  pour  compléter  ce  qui  a  trait  aux 
mesures  de  prophylaxie  publique,  j*arrive  à  un  point  particulier  sur 
lequel  votre  Commission  n'a  pu  se  mettre  d*accord  *  bien  qu*e]le  Tait 
lonf^uemenli  très  longuement  débattu,  et  que,  pour  cette  raison, 
j'ai  cru  devoir  reléguer  â  la  Un  de  cet  exposé. 

Ce  point  est  relatif  à  la  question  de  savoir  si  la  provocation  sur  la 
voie  publique  (dans  les  conditions,  bien  entendu,  où  elle  ne  saurait 
troubler  Tordre  publie)  peut  tMre  ou  non  tolérée  de  la  pari  des  fllles 
inscrites  el  soumises  à  la  surveillance  médicale. 

Deux  systèmes  se  trouvent  ici  en  présence. 

L'un  (celui  qu'a  accepté,  par  trois  voix  contre  deux,  la  majorilé  de 
votre  Commission)  veut  absolumenl  proscrire  el  poursuivre  toute 
provocation  sur  la  voie  publique^  d'où  qu'elle  vienne,  quelles  que 
soient  les  femmes  qui  se  livrent  à  cette  provocation.  11  réclame 
donc  la  proscription  de  ce  qui  existe  en  fait  aujourd'hui,  de  ce  qui 
est  accepté  et  toléré  par  les  règlements  en  vigueur,  h  savoir»  la 
provocation  à  heures  fixes  par  un  personnel  surveillé. 

L'autre  croit  qu'il  faut  lînhîr  ce  qu'il  est  impossible  d  cmpiîchcr,  à 
savoir  la  provocation  sur  la  voie  publique,  telle  qu'elle  est  actuel- 
lemenl  tolérée  par  les  règlements;  mais  il  s'efforce  delà  réglementer 
el  de  l'assainir  (passez-moi  lemotl,  en  ne  la  tolérant  que  des  filles 
inscrites  et  soumises  à  la  surveillance  médicale. 

Mon  strict  devoir  de  rapporteur  est  de  reproduire  ici  les  arguments 
(au  moins  les  arguments  principaux)  qui  ont  été  invoqués  dans  la 
Commission  en  faveur  de  tel  ou  tel  de  ces  deux  systèmes.  C'est  là 
ce  que  je  vais  essayer  de  faire  le  plus  fidèlement  et  aussi  le  plus 
brièvement  possible. 

Dans,  le  premier  système,  toute  provocation  doit  ôtre  interdite  sur 
la  voie  puldique,  quels  qu'en  soient  les  auteurs,  et  cela  pour  les 
raisons  suivantes  : 

Parce  que,  d  abord,  il  faut  prendre  aussi  bien  souci  de  la  morale 
publique  que  de  la  santé  publique,  el  que  la  provocation,  d'où  qu'elle 
vienne,  couslituts  toujours  une  offense  h  la  morale»  une  f  tentative 
d'embauchage  h  la  débauche  i>,  un  exemple  démoralisateur  ; 
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Parce  que,  en  second  lieu,  une  nVgleTnenLation  de  la  prn«itlluUon 
doit  reposer  sur  des  mesures  générales<^l  non  pa^  s\'*piirpiilt5r  en  des 
mesures  partielles,  visant  lelie  ou  telle  catégorie  de  prosUluées  ; 

Parce  qu'une  disliticLiou  serait  impossible  à  faire  entre  les  filles 
soumises  et  les  filles  insoumises  se  livrant  à  la  provocation  sur  la 
voie  publique; 

Parce  qu*enfin  la  liberté  de  provocalion  conférée  aux  filles  sou- 
mises consli tuerait  une  sorte  de  prostitution  païen lée,  une  sorle  de 
privilège  légal  accordé  à  une  cerlaine  catégorie  de  filles,  une  sorle 
de  «  reconnaissance  officielle  consentie  par  Tadminislration  en  faveur 
desdites  filles  «,  etc.  Je  n'admels  pas,  disait  M,  Leforl  devant  la 
Commission,  cette  sorte  de  conlral^  de  marcliandage  entre  TAdmi* 
nislralion  el  les  filles,  celle-là  disant  à  celles-ci  ;  u  V^oulez-vous  le 
liberté  de  provoquer  sur  la  voie  publique?  Voulez-vous  romnietire 
impunément  le  délit  d'ex  ci  ta  lion  k  la  débauche?  Go  n  se  niez  alors 
à  nos  visites,  soumettez-vous  à  la  surveillance;  el,  en  échange,  nous 
vous  laisserons  toute  lalilude  sur  nos  trottoirs.  Que  si,  au  conlraire, 
vous  vous  refusez  à  la  surveillance!  nous  vous  enlevons  le  bénéfice 
de  la  voie  publique  »>.  LVVd mi nisl ration,  concluait  noire  collègue, 
ne  peut  è  la  fois  el  tolérer  et  réprimer  la  provocalion  de  la 
rue,  etc.*. 


A  cela  répondent,  d'autre  pari,  les  partisans  de  Topinion  adverse  : 
l*  Que,  d'abord,  réclamer  une  interdiclion  absolue,  générale,  de 
la  provocation  sur  la  voie  publique,  c'est-à-dire  la  ^suppression  de  la 
tolérance  accordée  aujourd'hui  et  de  vieille  date  à  une  certaine 
calégorie  de  filles,  ce  n'est  rien  moins  quintroduireune  révolution 
complète  dans  Tétat  de  choses  actuel,  révolution  de  résultat  incer- 
tain ou,  pour  mieux  dire,  d'insuccès  fatal; 

2*  Qu'il  faut  traiter  pratiquement  des  choses  pratiques,  et  qu'ett 
Tespèce  viser  à  la  disparition  complète  de  toute  provocalion  sur  la 
voie  publique  est  poursuivre  un  idéal  irréalmiUe^  a  jamais  irréa- 
lisable pour  les  deux  suffisantes  raisons  que  voici  i  parce  que  la  pros- 
titution a  été  et  sera  de  tous  les  lemps,  et  parce  que  la  prostitution  a 
besoin  de  la  provocalion  pour  se  produire,  pour  se  faire  une  clientèle, 
pour  vivre,  en  un  raoL  D'ailleurs,  aio^^i  que  le  disait  M.  Ricord, 
«I  la  provocation  n'est  pas  seulement  dans  la  rue  ;  elle  est  partout,  à 
tous  les  élages  de  la  société  et  sous  toutes  les  formes,  au  tliéûlre.  dans 
les  bals,  dans  les  cafés,  dans  les  casinos,  dans  les  réunions  [mbliques, 
voire  dans  les  vitrines  où  s'étalent  des  photographies  d'une  décence 
douteuse  ou  plutôt  non  douteuse.  Jamais,  ajoutait-il  encore,  on 
n'empêchera  d'une  façon  absolue  la  jjro  vocal  ion  de  se  produire 
souslelle  ou  telle  des  mille  formes  qu'elle  est  suscei>tible  d*afi'ecter. 
Pour  moi»  la  seule  provocation  à  réprimer,  c*est  la  provocation  scan* 
daieme,  celle  qui  olîense  la  morale.  Tant  qu'il  n'y  a  pas  scandale, 


PHO VOCATION    SUR    LA   VOIE    PUBLIQUE. 

nous  ae  pouvons  rien  faire  contre  la  provocalion,  et  personne  n'y 
pourra  jamais  rien*  » 

3"^  Que  tolérer  la  provocation  de  la  part  d'une  certaine  catégorie 
de  filles,  à  savoir  les  filles  soumises  et  médicalement  surveillées,  ce 
n'est  pas,  comme  on  le  dit»  reconnaître  légalement  à  ces  filles  un 
w  privilège  officiel  »,  en  vertu  d'une  sorte  de  contrat  olîensa ni  pour  la 
morale  publique;  e*est  sulnr  ce  qu'on  ne  peut  empocher,  c'est  subir 
ce  (lu'on  sait,  de  par  une  expérience  plus  que  séculaire,  être  impuis- 
sant à  réprimer.  «  Il  y  a  certes  pins  qu'une  nuance,  comme  le  disait 
encore  M.  Bicord,  entre  subir,  tolérer,  laisser  faire,  et  conférer  un 
privilège  légaL  » 

4"  Que  tolérer,  dans  de  certaines  limites  administra tivement  dé- 
finies, la  provocation  publique  de  la  part  des  filles  soumises,  et  la 
réprimer,  la  persécuter  de  la  part  des  filles  insoumises,  ne  constitue 
pas  —  loin  de  là  —  une  impossibilité  pratique.  Cela  est  afTaire  de 
surveillance  policière,  tout  simplement:  et,  d'après  un  témoignage 
plus  que  compétent  en  pareille  matière,  il  ne  faudrait  pas  plus  d^une 
quinzaine  à  un  bon  agent  des  mmurs  pour  être  au  courant  du 
«  personnel  n  de  son  quartier,  c'est-à-dire  pour  reconnaître  d'un  coup 
d'œil  les  filles  soumises  et  les  filles  insoumises. 

5"  Enfin,  que  tolérer  la  provocation  (la  provocation  toujours  non 
scandaleuse,  bien  entendu)  de  la  part  des  fdles  soumi?=ès,  et  ne  pas 
la  tolérer  de  la  part  des  insoumises,  c'est  Ipso  fado  réunir  dans  le 
camp  des  filles  médicalement  surveillées  toutes  les  prostituées  qui 
ou  bien  accepteraient  sponie  sitâ  le  bénéfice  de  la  tolérance,  ou  bien 
seraient  inscrites  d'office  par  les  tribunaux;  —  c'est,  d'une  part^ 
tolérée  ce  qu'on  ne  peu  1  empêcher,  et,  d'autre  part,  amaîntria  proroca* 
iion  des  rues.  Jamais,  au  grand  jamais,  on  n  empêchera  une  fille  de 
provoquer  sur  les  boulevards  ou  dans  les  carrefours;  mais  on  peut 
faire  qu'une  fille  ne  provoque  pas  sans  être  astreinte  un  jour  ou  Tautre 
à  Tinscription  ;  —  c'est,  enfin,  supprimer  dans  la  mesure  du  possible t 
pour  la  provocaiion  des  mes,  tindastrie  des  insoumises.  Or,  s'il  est 
un  fait  avéré,  un  fait  sur  lequel  s'accordent  les  statistiques,  c'est  que 
le  danger  des  contaminations  syphilitiques  dérive  surtout  et  pour  une 
proportion  considérable  des  filles  insoumises.  Sur  cent  filles  insou- 
mises qu'arrête  la  police,  on  en  trouve  en  moyenne  trente-trois  alTec- 
tées  de  diverses  maladies  vénériennes  (D^^  Clerc)  (1).  Les  insoumises 


(t)  «  C'est  la  caté^He  des  iniOtimUei  qui  rournit  à  la  fitalifitique  le  pîu!^  grand 
nombre  de  malades.  Sur  23.8^fî  filles  insoumlsesi  viMtce<i  depuis  te  l'^''  juillet  187t 
jusqu'au  31  décembre  IB78,  c'esUiV-dire  pendant  une  pcHndc  de  sept  ani  cl  demi, 
on  a  coTisUté  T-833  cat  de  maladie,  soil  33^  H  ^/^  du  chitTrc  total.,,  A  L>on,  lu 
sypHilis  pnralt  beaucoup  plus  rt^pandu^j;,  car  la  proportion  àcs  insoumises  trou v<^«s 
malades  rst  de  4U  ^/q  >*.  {D>^  Clerc,  Dt^pûsilion  de  vaut  là  Commission  de  la  police 
des  m a'urs  ;  Conseil  municipal  de  Paris,  1879J 

Inversement,  on  voit  Ja  moyenne  annuelle  des  flllçit  soumUa  reconnues  Syphi- 
litiques au  Dispensaire  de  aalubritê  deBcendrCt  par  exemple,  à  10  p.  100  pour  Tannée 
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consLiLuent  donc,  on  peul  le  dire»  le  toyer  principal  qui  aliaieuie  êl 
enlreUeûl  la  vérole  parmi  nous  (I), 

Dernier  point.  On  reproche  ufie  inconséquence  a  us  parHsaits  de 
ce  By&lémc.  On  leur  dît;  *^  Voyez  donc  à  quels  résultais  illogiques 
vous*Hes  anienés  :  d'une  pari,  vous  considérez  la  provocation  publi- 
que comme  un  délit,  dont  vous  demande?,  la  répression  légale;  et^ 
d'autre  part»  vous  acceptez  celte  provocation.  Si  bien  que  le  même 
acte  tantôt  sera  poursuivi,  puni  par  la  loi^  et  tantôt  restera  toléré^ 
impuni,  n  —  Mais  qui  ne  voit  qu'en  Tespèce  Tin  conséquence  D'est 
qu'apparente  et  non  réelle?  Car  jamais,  à  vrai  dire,  la  loi  ne  lolère 
la  provocation  publique.  Et  la  preuve,  c'est  qu'elle  la  frappe  noa  pas 
d'une  peine  à  lerine,  à  1  instar  du  vol  par  exemplej  mais  bien  d'une 
peùte  permanenie,  tturafflf,  à  savoir  de  rinscription  avec  surveillance 
administrative  et  médicale,  de  rinscription  qui  n'aura  de  terme  que  le 
jour  ûii  la  fille  renoncera  volonlairement  à  son  mctieri  cest-à-dlre 
cessera  de  commettre  le  délit,  le  préjudice  social  pour  lequel  elle  est 
tenue  en  tutelle. 

Tels  sont,  messieurs,  les  deux  systèmes  qui  ont  divisé  votre  Com- 
mission et  qui,  somme  toute,  se  résument  en  ceci  : 

Ou  bien,  interdiction  absolue  et  générale  de  toute  provocation  sur 
la  voie  publique; 

Ou  bien,  maintien  de  l'état  de  choses  actuel  quant  è  la  tolérance 
de  la  provocation  publique  de  la  part  des  filles  inscrites,  avec  pros- 
cription rigoureuse  de  la  même  tolérance  vis-à-vis  des  filles  ûon  sou* 
mises  à  la  surveillance  administrative* 

A  TAcadéniie  de  juj.^er  entre  les  deux  systèmes  et  de  se  prononcer 
en  dernier  ressort, 

IV 

IL  ^ —  Hospitalisation^  —  Traitement. 


Cen*estpas  seulement  sur  des  mesures  de  répression  administra- 
tive et  de  surveillance  policière  que  repose  la  prophylaxie  publique 
de  la  syphilis.  Elle  réside  aussi,  et  non  moins  sûrement,  dans  uo 

1^1,  el  A  9.63  */«  pour  lanaée  1SS3.  (D^  Corli«u,  La.  Pro*tiitition  à  Pêrîê^  18S1), 

Ot<kii«rncore,  c^mmÊ  parallèle  oi*  plutôt  comme  contraste  a  %'t^c  ce  qu'on  obi«rve 
diez  Ité  infioiiini^a,  lei^  quelques  chiffres  suivanU  empruntés  au  ni^me  auteur  : 

m  En  l£Sl,»ur  l.CUtO  littes  dv  mjiuonj,  il  y  a  eu  143  syphliiliques.  soit  t^,  3p,  IIH). 

«  En  IS^l,  la  ma> enn^  des  ûlles  de  maisons  pour  tout4ï  Tanuée  a  été  de 
9S&  femmes,  cl) ez  lesquelles  on  a  caostâiè  62  cas  de  syphilis,  soit  fi»37  p-  100* 

(1  •  ■  -  Tout  bon  svsl^nie  de  prophylaxie  4mi  ^'appliquer  plus  partie ulii^rcmerii 
i  rf*tr0indr^  ie  ti^mbrt  dts  prt>sliiii^es  insournUes  et  A  prévenir  de  cette  favoâ 
le*  daîï^ers  de  la  prostitution  clAndestine.  etc.,,  ■»  sFrophyU^Fte  ini^ftiationAU  du 
mAlàdiis  rea«Vi€fti!«»  Rapport  de    MM.  Crocq  et  Hollet,  Cougrè*  de  Paris,  1867*) 
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ensemble  de  moyens  qui  ont  pour  visée  d'alLaquer  métUcalement  la 
maladie,  de  Iraîter,  dliospilatiser,  de  guérir  les  malades,  el,  consé- 
quemmeot,  de  raréfier,  d^épuis^er  les  germes  de  coiitamînaUon. 

Sur  le  principe  et  refficaclLé  des  moyens  de  cet  ordre,  pas  de  dis- 
cussion possible.  Nous  pourrons  donc  ôlre  brefs,  el  nous  borner, 
presque  sans  commentaire»  ù  énoncer  les  quelques  réformes  ou  inno- 
vations qu'il  nous  a  semblé  ulile  d'introduire  dans  le  système  actuel 
de  traitement  hospitalier  de  la  syphilis. 

Certes  on  a  beaucoup  fait,  el  fait  d'excellentes  choses  en  ce  sens 
depuis  quelques  années.  Cependant,  tout  n*esl  pa??  encore  pour  le 
mieux;  et  voici  les  dispositions  que,  sur  ce  paragraphe,  votre  Com- 
mission a  rhonneur  de  vous  soumettre. 

I.  —  Le  nombre  des  iita  affectés  au  Irai  le  me  ni  dts  maladies  véné- 
riennes est  actuellement  d'une  insuffisance  notoire,  il  sera  augmenté 
dans  la  proporlion  reconnue  nécessaire  par  une  enquête  ouverte  à  ce 
sujet. 

II.  —  Cette  augmentation  du  nombre  des  lits  affectée  aux  vénériens 
et  aux  vénériennes  se  fera,  non  pas  par  ta  création  de  services  spéciaux 
dans  tes  hâpilaux  généraux^  mais  bien  par  la  création  de  no  a  veaux 
hôpitaux  spéciaux^  lesquels  devront  toujours  être  placés  en  dehors  de 
la  zone  d'enceinte. 

De  toute  évidence,  messieurs,  ce  qu'on  peut  faire  de  plus  utile 
pour  diminuer  le  nombre  des  contaminations  syphilitiques,  c'est 
d'hospitaliser  tout  malade  alTecté  de  lésions  contagieuses,  de  façon 
à  lui  enlever  la  possibilité  môme  de  transmettre  la  contagion*  Exem- 
ple :  une  femme  syphilitique,  hospitalisée  aujourd'hui  à  Lourcine,je 
suppose,  ne  transmettra  pas  la  maladie  dont  elle  est  atteinte,  tandis 
que  ce  soir,  pour  manger  et  pour  payer  son  logement,  elle  n'eût 
guère  manqué  de  transmettre  la  syphilis  h  un  homme,  si  ce  n'est 
à  plusieurs- 

Hospitaliser  la  syp/tîlis  dans  ses  former  contagieuses^  c'est  la  rendre 
inoffensive.  Voilà  le  sa  hit. 

M  faut  donc  qu'en  tout  temps  le  nombre  des  lits  dont  dispose 
rAssistance  publique  pour  le  traitement  de  la  syphilis  soit  égal,  si  ce 
n'est  supérieur,  aux  demandes  d'admission.  Question  d'argent,  sacri- 
fices pécuniaires,  mais  sacrifices  devant  lesquels,  croyons-nous,  il 
n'est  pas  à  reculer,  car  c'est  là,  répétons-le  encore,  le  moyen,  le  vrai 
moyen  de  nous  débarrasser  de  la  syphilis  dans  la  mesure  du  possible, 
du  pratique,  du  réalisable.  Ne  perdons  pas  de  vue,  d'ailleurs,  que 
les  dépenses  d'aujourd'hui  constitueront  une  économie  pour  l'aveniPi 
en  diminuant  le  nombre  des  sujets  contaminés. 
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Oft  d'après  les  renseignements  reçuâ  par  votre  Commisî^inn»  le 
nombre  des  Ubi  afteclés  aujourd'hui  au  traitemcal  de  la  syphilis  est 
certaioemeui  de  beaucoup  inférieur  aUK  besoins  acluels.  Mais  dans 
quelle  proportion  exaclement  ce  nombre  devrail-il  être  augmenta? 
C/esi  là  ce  que  pourrait  seulement  préciser  une  enquête  administra- 
tive et  une  enquête  soigneusement  faite  pendant  un  certain  temps. 
C'est  donc  cette  enquête  que  nous  rédamons  tout  d'abord. 

En  second  lieu,  votre  Commission  estime  que  laugmenialion  du 
nombre  délits  atTeclés  au  Iraitenient  de  la  syphilis  doit  se  faire,  non 
pas,  comme  on  l'a  quelquefois  proposé,  par  la  création  de  services 
spéciaux  annexés  aux  hôpitaux  généraux,  mais^  bien  par  la  création 
de  nouveaux  liôpilaux  spét-iaux^  nous  entendons  exclusivement 
consacrés  aux  affections  vénériennes. 

Il  esta  cela  une  raison  qu'à  lavancc  vous  avez  saisie.  Chacun  sait, 
en  effet,  que  les  services  spéciaux  ont  souvent  un  publie  que,  par 
euphémisme,  j'appellerai  douteux  ou  mêlé.  A  côté  de  gens  très  hono- 
rables il  n'est  pas  rare  d'y  rencontrer  de  mauvais  drôles,  des  débauchés, 
des  dépravés^  des  habitués  de  maisons  de  tolérance,  si  ce  nest  pis 
encore.  Un  tel  voisinage  doit  être  évité.  A  foriiori  doit-il  être  évité 
dans  les  hôpitaux  de  femmes.  Il  ne  convient  pas  que  Thonnêle  femme 
d*un  ouvrier,  qui  est  venue  se  faire  traiter  à  l'hôpital  d*une  pneu- 
monie ou  d*une  fièvre  typhoïde,  soit  exposée  à  faire  société  dans  les 
salles  ou  dans  les  promenoirs  avec  une  fdle  perdue»  une  rôdeuse  de 
barrières,  ou,  ce  qui  est  plut^  dangereux  encore  et  ce  qui  se  rencontre 
si  fréquemment  à  Loiircine,  avec  une  de  ces  «  embauche  uses  »  qui 
pratiquent  le  recrutement  pour  les  brasseries,  les  débils  de  vins,  les 
maisons  de  passe,  etc. 


Enfin,  votre  Commission  a  éniis  le  vœu  que  ces  nouveaux  hôpitaux 
fussent  placés  hors  des  murs  d'enceinte,  et  cela  au  double  point  de 
vue  des  conditions  d'hygiène  et  des  considérations  d'économie 
budgétaire. 

II I,  —  Les  médicamenis  propres  an  Iraiiement  des  maladies  uéné- 
riennts  seront  déiivrés  gralaUement  dans  tous  les  hôpitaux^  hôpitaux 
spéciaux  ou  hâpiiaux  généraux. 

IV,  —  Un  seruice  de  consaiiaiions gratuites,  avec  dèîivrance gratuite 
de  médicaments^  sera  annexé  à  fasile  sanitaire  spécial  destiné  au 
traitement  des  prostituées  vénériennes. 

Faciliter  aux  malades  le  traitement  de  leur  maladie,  telle  est  la 
seule,  mais  pratique  visée  de  ces  deux  derniers  articles ♦ 

11  est  manifeste,  en  effet,  que,  si  un  ouvrier  habitant  Vincennesou 
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Grenelle,  je  suppose,  a  besoin,  pour  venir  clierclier  à  SainL-Louis 
une  consultaliou  et  des  médicaments  gratiiiUi  de  traverser  tout 
Paris,  cette  obligation  conslilue  pour  lui  une  lourde  charge,  qui  lui 
coûte  pour  le  moins  une  *lemi-journée  de  son  travail.  Donc,  le  plus 
tôt  que  cela  lui  sera  possible,  il  délaissera  son  traitement,  el  consé- 
quemmenf  conservera  une  maladie  qu*il  restera  de  plus  exposé  à 
transmettre.  Tandis  que,  s  il  trouve  à  sa  porte,  c'esl-à-flire  dans  un 
hôpital  do  son  quartier,  les  mêmes  moyens  de  traitement,  il  profitera 
bien  plus  volontiers  des  facilités  qui  lui  seront  otTer tes  pour  se  guérir. 


V.  —  Dans  les  hôpitaux  spéciaux  ^  ta  con&ul  talion  sera  fa  île  : 

1"  Pour  les  malades  ne  réciamanl  pas  tenr  admission^  par  un 
médecin  on  im  chirurgien  du  Bureau  central; 

T  Pour  les  malades  réctamanl  leur  mlmission,  par  tes  médecins  ou 
chirurgiens  titulaires. 

Les  médecins  ou  chirurgiens  du  Bureau  cenlrat  délégués  à  ces 
fonctions  ne  pourront  les  résilier  avant  cinq  années  d exercice. 

Ce  dernier  paragraphe,  qui  peut  vous  étonner  au  premier  abord, 
messieurs,  demande  quelques  explications. 

Il  résiille  de  renseignemenls  qui  sont  venus  h  la  connaissance  de 
votre  Comniission  que  ta  consullalion  exlerne  des  hôpitaux  spéciaux 
n'est  pas  toujours  ce  quelle  devrait  être.  Nous  avons  regret  à  dire, 
mais  nous  devons  dire  que  celle  consullalion  a  été  parfois  aban- 
donnée par  le  chef  de  service  à  son  interne,  lequel  s*en  déchargeait 
en  parlie  sur  les  externes.  D'autres  fois,  paraît-il,  on  se  borne,  le 
Jour  de  la  consultation,  i\  cequ^on  appelle  une  «  petite  visite  »,  visite 
hâtive,  brusquée,  sommaire,  où  Ton  n'examine  que  les  malades  les 
plus  urgents. 

Ce  sont  b'i,  en  toute  évidence,  des  abus  ou  des  accommodements 
regrettables  avec  les  devoirs  hospitaliers. 

Or,  comme  les  forces  humaines  ont  leurs  limites,  comme  Ton  ne 
saurait  exiger  qu'un  médecin^  après  avoir  fait  une  longue  visite  dans 
ses  salles,  assume  encore  la  lourde  charge  d'une  consultation  qui 
peut  s'élever  à  une  centaine  de  malades  ou  même  (comme  k  Saint- 
Louis,  par  exemple)  jusqu'à  deux  cents,  trois  cents  et  trois  cent 
cinquante  malades,  votre  Commission  a  cherché  le  moyen  de  conci- 
lier les  exigences  des  services  hospitaliers  avec  la  somme  de  labeur 
qu'on  peut  raisonnablement  réclamer  d'un  médecin*  Elle  a  cru  trou- 
rver  ce  moyen  dans  la  division  du  travail,  et  s'est  arrêtée  consé- 
quemment  à  la  résolution  suivante  ; 

Conller  la  consultation  externe  A  un  médecin  ou  h  un  chirurgien  du 
Bureau  central,  pour  tous  les  malades  ne  réclamant  pas  leur  admis- 
sion (hins  l'hôpital;  et  réserver  aux  médecins  ou  chirurgiens  titu- 
laires les  seuls  malades  qui  sollicitent  leur  admission. 


30  PROPHYLAXtE   PUBLIQUE    DE   Là   9YPH1US* 

Déchargés  ainsi  de  la  plus  lourde  besogne,  les  médecin<ï  ou  chirur- 
giens Ulula  ires  disposeraicnl  fie  plus  de  leinp^  soil  pour  un  recru  le- 
mcnl  judicieux  de»  malades  auxquek  t'hospitalîâdtîoa  esl  ni^eessntre, 
soit  pour  les  con^ullalions  à  donner  l'i  ceux  qulldjugernieol  suscep- 
tibles d'être  traites  au  delior*** 

Enfin,  si  votre  Commission  a  spécifié  que  les  fonctions  de  médecin 
ou  de  chirurgien  chargé  de  la  consultation  externe  dans  les  hôpitaux 
spéciaux  aura  ic  ni  une  duri-^e  mi  ni  ma  de  cinq  années,  c*est  qu'elle  a 
voulu  éviter  par  là  un  inconvénient  pratique  déjà  maintes  fois  signalé  i 
pour  les  hdpilaux  de  ce  genre*  Trop  souvent  on  ne  vient  faire  (|u*uiie 
apparition  éphémère  dans  les  hôpitaux  spéciaux,  eomme  pour 
prendre  lair  fie  la  maison,  puis  on  les  déserte  après  un  apprentissage 
sommaire  de  la  spécialité.  L'intiWt  des  malades  exige,  croyons-nous, 
un  plus  long  stage  dans  les  hôpitaux  en  question,  el  c'est  là  ee  que 
vise  la  réforme  proposée  par  voire  Commission. 

VI.  —  Enfin,  en  ce  qui  concerne  la  province,  où  régnent  encore 
les  vieux  préjugés  qui  assimilent  les  vénériens  h  des  coupables  et  les 
frappent  d'ostrocisme,  les  réformes  el  les  créations  hospitalières 
slmposenl  avec  une  urgence  encore  supérieure. 

11  est  venu  à  noire  connaissance  que,  dans  plusieurs  de  nos  dépar- 
tements, les  vénériens  de  l'un  ou  Tautre  sexe  ou  bien  ne  sont  pas 
admis  dans  les  hôpitaux  faute  de  places  ou  faute  de  services  spéciaux^ 
ou  bien  n*y  sont  admis  que  pour  ^tre  relégués  dans  des  réduits 
immondes»  mal  éclairés,  mal  aérés,  insalubres,  infects  (î). 

De  telles  ofTenses  à  rhumaniiéelau  bon  sens  ne  sont  pas  lolérables. 
Aussi  votre  Commission  vous  propose- t-elle  d*émeLtre  le  vœu  suivant  t 

Dans  ioute  ville  de  province^  louiau  moins  dans  chaque  rhef*li€U  de 
depariemeni,  il  sera  créé  an  service  ^spécial  pour  le  Irailement  dea 
affections  vénériennes  :  ef  ies  locaux  nffecfés  d  cedit  service  se/^jnf 
aménagés  su  i  va  ni  loulesles  règles  de  l'hygiène. 


V 

ïlL   ^  RÉFORMES    DANS  L*ENSEIGP<EMENT. 

Votre  Commission  a  la  conviction  profonde  qu'un  des  meilleurs 
nioyensde  lutter  contre  la  syphilis  et  d'en  diminuer  la  dissémination, 
c*est  d'apprendre  aux  jeunes  générations  médicales^  mieux  qu'on  ut 
le   fait  aujourd'hui,  à  connaître  celte  grande  maladie,  à  la  dépister^ 

BOUS  ses  formes  diverses,  à  la  traiter,  à  la  guérir. 

(1)  Voy.  Fr*.iphtflaxle  inietnalion&le  des  m^iadiew  vénérienne*^  par  MM.  Crocq 
{de  Bmsteltcs)  ci  RoUel  ide  Lyon],  ISÛ&j  p,  56;  —  Protjrèâ  méâicstl,  1887|  n<^  11, 
p.  232  î  n^  IS,  p,  3G7  ;  n''  21  j  p.  131- 
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Or,  il  faut  bien  en  convenir,  flans  Télaldc  choses  actuel, la  syphilis 
est  peu  connue  des  médecins.  Elle  nesl  rcctleinenl  connne  que  de 
ceuXt  en  petit  nomhre^  qui  ont  été  altachés  comme  inlernes,  comme 
externes  ou  comme  stagiaires,  aux  quelques  services  spéciaux  de  la 
capitale  ou  ties  grandes  villes  de  province.  Combien  d*éludiants 
achèvent  leurs  études  et  passent  leur  thèse  sans  avoir  mis  le  pied 
dans  ces  hôpitaux  spéciaux  autrement  que  pour  une  ou  quelques 
visites  de  curiosité  î  Dans  les  examens  de  rtïcole,  combien  il  est 
rare  que  les  camlidats  soient  interrogés  sur  la  syphilis I  On  évite 
même  cet  ordre  de  questions  <t  spéciales  ^s  pour  ne  pas  embarraser 
les  élèves,  voire  les  bons  élèves,  qui  peuvent  avoir  fait  des  études 
consciencieuses  dans  les  liôpitaux  généraux  sans  avoir  eu  Foccasion 
ou  le  loisir  d*apprendre  la  syphilis. 

Conséquence  :  le  plus  grand  nombre  des  étudiants  se  lancent  dans 
la  pratique  en  n^emportanl  des  bancs  de  Técole  que  des  connaissances 
superficielles,  élénienlaires^  rudimenlaires,  sur  les  alTectious  véné- 
riennes en  général  et  la  syphilis  en  particulier. 

Et  alors,  conséquence  de  la  conséquence,  les  erreurs  pullulent  en 
pratique.  C'est  là  ce  qui  explique  comment  on  a  vu  (et  les  exemples 
nen  seraient  que  trop  faciles  et  trop  nombreux  à  citer)  des  médecins 
se  méprendre  sur  le  chancre,  le  confondre  avec  ceci  ou  cela;  —  se 
méprendre  surla  plaque  muqueuse  ou  telle  autre  manifestation  spéci- 
Gque;  —  confier  des  enfants  dûment  syphilitiques  à  des  nourrices 
saines,  ou  inversement:  —  juger  la  syphilis  guérie  après  quelques 
mois,  voire  quelques  semaines  de  traitement;  —  accorder  la  liberté 
du  mariage  à  des  sujets  syphilitiques  non  guéris;  —  doù  ces  faits  si 
communs  de  femmes  mariées  infectées  dans  le  mariage^  de  fausses 
couches  multiples,  d*enfants  qui  ne  naissent  que  pour  mourir  ou 
infecter  leurs  nourrices,  etc. 

A  coup  sûr,  et  la  contradiction  n*est  pas  à  craindre  sur  ce  point, 
quantité  de  ces  déplorables  erreurs  auraient  pu  être  évitées  par  une 
éducation  plus  complète  —  disons  mieux,  moins  rudimentaire  —  sur 
l'importante  maladie  qui  compoHe  à  la  fois  et  tant  de  dangers  indi- 
viduels et  tant  de  conséquences  sociales. 

Aussi  votre  Commission  a-t-elle  pris  à  lue  lie  de  rechercher  quels 
pourraient  être  les  moyens  capables  de  développer  parmi  les  jeunes 
générations  médicales  tes  connaissances  syphlligraphiques  qui  sont 
indispensables  aux  praticiens,  en  utilisant  dans  ce  but  toutes  les 
ressources  hoî^pitalières  dont  nous  pouvons  disposer* 

Et  ces  moyens,  elle  a  cru  les  trouver  dans  une  série  de  mesures, 
de  réformes  ou  d'innovations  que  je  dois  maintenant  voua  soumettre. 


Exposons  d'abord  notre  programme,  quille  à  lui  donner  plus  tard 
ou  dans  la  discussion  qui  peut  s  ouvrir  ici,  les  commentaires  ou  les 
uxplications  qui  pourraient  être  nécessaires. 
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Les  mesures  qu  a  adoptées   votre  Commission  (1)  sont  les  su? 
vantes  : 

P  Ouvrir  Hùrement  toos  les  seruices  de  vénérien&  ou  dt  uénérienntB 
(je  dis  hms  les  services,  veuillez  le  remarquer  dès  à  présent)  â  laui 

éludinni  en  médecine  jusli/iani  de  s^ehe  tnscripîitms, 

2"  Exifjer  de  tout  ttspiranl  au  doclornt^  avant  le  dépôt  de  sa  thèse^ 
un  ceriifical  de  stage  de  irois  mois  dans  un  serrice  de  vénériens  ou  Je 
vénérien  nea. 

3"  Allrifiuer  au  concours,  el  au  concours  exelasiuemeni^  ie  recru- 
iemeni  du  personnel  médical  churgé  du  traitement  des  vénériennes  û 
Sainl*Lazare  on  dans  l'asile  tiaspiialier  qui  sera  saftslilué  à  Saint- 
Lazare  ;  —  et  de  ioiil  ce  personnel  intéf/raiemeni^  €\\st-à-dire  des 
chefs  de  senne e,  des  élêues  internes  et  des  élèves  externes. 

4'^  Altrihner  au  concouhs,  et  un  concours  exclusivement,  le  recru- 
te  me  ni  du  personnel  médical  chargé  de  la  surveillance  des  filles 
inscrites  an  Dispensaire  de  salubrité  puhiiqae, 

5°  Comptisit ion  des  services  de  Saint*  Lazare  (ou  de  tas i le  hospitalier 
t/ai  lui  sera  subslilué)  s  ai  va  ni  le  plan  des  services  de  t  Assistance 
publique;  —  et  utilisation  de  ces  services  pour  le  stage  spécial  imposé 
aux  étudiants  en  médecine  iians  les  hôpitaux  spéciaux, 

6"  Lesjurgs  des  divers  concours  dont  il  vient  d'être  question pour^ 
raient  être  composés  de  ta  manière  suivante  : 

a)  Pour  la  nomination  des  médecins  en  chef  : 
Un  membre  de  CAcadémie  de  médecine  ; 
Un  représentant  de  l'Ecole  (professeur  ou  agrégé)  ; 

Trois  médecins  des  hôpitaux  spéciaux  (Saint-Louis,  Lourcine^ 
Midi,  Sa  in  t-L  aza  rej . 

b)  Pour  la  nomination  des  médecins  du  Dispensaire,  comme  pour 
celte  des  élèves  internes  ou  externes  : 

Quatre  médecins  du  Dispensaire,  présidés  par  un  memfjre  de  /^4ca- 
démie  (:}). 


Ou  votre  commission  se  i rompe  fort,  messieurs,  ou  cet  ensemble 

de  mesures  aurait  pour  résultat  de  créer  un  véritable  mouvement 
scientifique  autour  de  la  syphilis,  mouvement  salutaire  et  fécond,  qui 
aurait  pour  conséquence  forcée  de  disséminer  et  de  vulgariser  Té- 
tude  de  la  maladie. 


(1)  Il  ne  sera  pas  «nnsintcrèl  de  dire  que  le  rapport  de  la  sous-commisiion  pré- 
fectorale de  II^Hj,  où  fleuraient  le  médecin  en  chef  du  Dispensaire  cl  deux  médecins 
de  SninULo/^rCf  concluait  de  mùnto  :  1"  d  (a  transforroiitioo  de  Saint-Lazare  en 
un  hôpital  ouvert  au  public  médical^  et  2"»  nu  rccrulemcnt  par  voie  de  concom^ 
de  ttiut  le  p^raonnet  des  divers  servie*^»  médicaux  des  prostituée;*. 

(S)  Ne  serait-il  pSîi  à  désirer  aussi  qu  un  proi/ramme  rcUitir  à  la  détermination  des 
matières  devant  faire  [&  sujet  de  ces  divers  Goneours  fût  élaboré  par  une  Com- 
mission  ipéciate?  Nous  nous  bornons  à  ftigniler  ce  points  qui  est  affaire  d'organiaa-^ 
tion  ultérieure. 


STAGE   SPECIAL. 


CONCOURS    SPÉCIAUX. 
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Voyes:  plutôt. 

D'abord,  le  stage  spécial  que  nous  réclamons  constituerait  une 
garantie  d'une  certaine  éducation  spéciale.  Certes  on  n'apprend  pas 
la  syphilis  en  trois  mois;  niais  en  trois  mois  on  peut  en  apprendre 
assez  pour  en  connaître  les  grandes  lignes,  les  symptômes  majeurs, 
ceux  qui  se  présentent  le  plus  souvent  en  pratique,  pour  en  connaître 
le  Iraitenient  général,  les  dangers  individuels  ou  héréditaires,  les  ris- 
ques de  contagion  et  de  dissémination,  etc.  Et  c'est  là  lessentiel  en 
l'espèce.  De  sorte  qu  à  nos  yeux  —  et  aux  vôtres,  nous  l'espérons  du 
moins  —  ce  stage  spécial  serait  pour  les  élèves,  pour  les  malades  et 
pour  tout  le  monde,  un  temps  bien  employé,  étant  donnée  la  fré- 
quence avec  laquelle  les  alTectiotis  syphilitiques  se  présentent  et 
s'imposent  au  praticien, 

V  Soit  !  dira-t'On  peut-être  ;  rien  de  mieux  en  principe.  Mais  venez 
à  la  pratique.  Aurez-vous  les  moyens  d'organiser  ce  stage  spécial? 
Aurez-vous  des  services  en  nombre  suffisant  pour  que  tous  les  étu^ 
diants  —  et  ils  sont  nombreux  à  Paris  —  puissent  y  faire  un  séjour  de 
trois  mois  sans  encombrement  et  avec  profit?  y> 

Oui,  répondrons-nous,  et  de  cela  voici  la  preuve.  Dès  aujourd'hui 
nous  disposons  à  Paris  de  12  services  spéciaux,  où  l'on  rencontre 
surabondamment  les  divers  types  de  syphilis,  à  savoir:  6  à  Saint- 
Louis;  3  au  Midi;  3  à  Lourcine.  De  plus,  à  ces  12  services  nous 
comptons  bien  en  adjoindre  4  ou  5  autres  que  nous  fournira  Saint- 
Lazare  (de  ceci  nous  parlerons  dans  un  instant).  Total:  16  ou  17; 
mettons  16> 

Eh  bien,  d'autre  part,  combien  d'étudiants  seraient  astreints  an- 
nuellement au  stage  en  question?  Autant,  tout  naturellement,  qu*il 
y  en  a  pour  passer  leur  thèse,  c'est-à-dire  450  en  moyenne. 

Or,  le  stage  projeté  n 'étant  que  de  trois  mois,  un  simple  calcul 
montre  que  (même  en  réduisant  Tannée  scolaire  à  trois  trimestres,  en 
raison  des  vacances)  l'inscription  permanente  de  «^lï/*  étudiants  dans 
chacun  des  16  services  spéciaux  réalise  la  solution  du  problème.  Que 
chacun  de  ces  16 services  reçoive  neuf  étudiants  par  trimestre,  c'est- 
à-dire  vingt-sept  ou  vingt-huit  annuellement,  et  les  450  candidats  que 
la  Faculté  élève  annuellement  au  titre  de  docteur  pourraient  subir 
ledit  stage*  Neuf  étudiants  par  service,  est-ce  là  de  rencombrcment? 
Et  quel  est  le  service  où  un  pareil  nombre  d'auditeurs  accessoires  ne 
pourrait  utilement  profiter  des  enseignements  fournis  par  la  cli- 
nique? 


En  second  lieu,  est-ce  qu*une  incitation  aux  éludes  de  vénéréologîa 
ne  serait  pas,  au  moins  dans  un  certain  camp  de  praticiens  et  d'é- 
lèves, la  conséquence  forcée  des  divers  concours  dont  il  vient  d'être 
question,  ù  savoir:  Çuiicours  pour  les  26  places  de  médecins  du  dis- 
pensaire  de  salubrité  publique;  ^  concours  pour  les  5  ou  G  placés 
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clin  ternes  de  Saint-Lazare(l)  et  pour  une  vingtaine  déplaces  dix- 
ièmes ati  môme  hôpital  ;  —  concours  pour  les  1  ou  5  places  de  chefs 
de  service  à  Saint- Lazare,  ce  dernier  beaucoup  plus  élevé,  beaucoup 
plus  sérieux,  etdonl  nous  voudrions  faire  à  peu  près  réijnivalenl, 
par  exemple,  du  concours  des  médecins  aïiénisLes?  En  vérité, 
messieurs,  je  ne  m'attarderai  pas  à  discuter  les  avantages  scteniiftqaes 
du  concours  (h  ne  parler  que  de  ceux-là)  devant  une  assemblée 
d'hommes  qui  sont  tous  sortis  du  concours  ;  ce  serait  prêcher  autant 
de  convertis. 

Mais  ce  que  je  dois  dirci  puisque  le  moment  en  est  venu,  c'est  que 
les  divers  concours  auxquels  je  viens  de  faire  allusion  sont  impérieu- 
sement réclaraés  —  et  de  vieille  date  déjà  —  par  lopinion  publique. 
Il  est  môme  incroyable  que  Tillo^iqueétal  de  choses  actuel  ait  pu  se 
prolonger  jusqu*à  nos  jours.  Quoi  !  des  fonctions  où  se  trouve  inté- 
ressée la  santé  publique^  telles  que  celles  de  médecins  du  Dispensaire 
de  salubrité,  sont  dislribuées  par  T Administration,  sans  que  les  can- 
didats aient  à  faire  preuve  pubiiquemad  (raptiludes  spéciales  à  les 
remplir!  Et  que  si,  par  hasard,  tel  ou  tel  de  ces  élus  de  TAdrainis- 
tralion  ne  possédait  pas  les  connaissances  spéciales  (je  répète  le  mot 
à  dessein)  que  réclament  de  telles  attributions,  le  voyoK-vous  à 
Tceuvre,  faisant  son  apprentissage  aux  dépens  du  bon  public  î  Quoi 
encore!  Nos  élèves  consacrent  trois  ou  quatre  années,  si  cen*est  plus 
quelquefois,  d'un  labeur  assidu  à  obtenir  le  titre  envié  d' interne,  ce 
premier  galon  des  hautes  carrières  médicales,  et  le  même  titre  est 
conféré  sans  concours  par  faveur  administrative!  Bien  plus,  et  ceci 
est  à  n'y  pas  croire,  la  haute  et  très  enviable  situation  de  chef  de 
service  dans  un  grand  hôpital,  tel  que  Saint-Lazare,  s-acqiiiert  par 
simple  investiture  préfectorale,  alors  que  nous  autres,  pour  Tob* 
tentiond*un  titre  semblai>lc  dans  les  services  de  rAssistance  publique, 
nous  consumons  dix  ans  de  notre  pins  belle  jeunesse  à  ces  luttes 
terribles  qui  s'appellent  modestement  **  le  concours  du  taureau  cen- 
tral ï>,  et  dont  les  vainqueurs  ne  se  souviennent  eux-mêmes  qu*avec 
un  frémissement  d'anxiété.  Étranges,  inexplicables  et,  dirai-je 
même,  immorales  anomalies,  contre  lesquelles  protestent  à  la  foi* 
le  bon  sens,  l'équité  et  rintérôt  public. 

Aussi  votre  Commission  est-elle  unanime  à  vous  proposer  une 
réforme  devenue  indispensa blo»  c'est-à-dire  à  réclamer  des  pouvoirs 
publics  la  collation  par  voie  de  concours  de  tous  les  grades  médicaux 
des  services  administratifs  en  question,  et  nous  ne  doutons  pas  un 
seul  instant  que  TAcadémie  ne  nous  suive  dans  cette  voie.  —  Inutile 
d'ajouter,  d*ailïenrs,  que  cette  réforme  n'aurait  aucun  elTet  rétroactif, 
et  que  la  situation  des  très  honorables  confrères  actuellement 
chargés  desdils  services  resterait  absolument  sauvegardée» 

(1)  Cinq   i[it,«rnc9,  »uppasons*noiis,  avec  un  inUrAt  provhoire  charité  ûas  sup- 
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Ud  autre  point  a  vivement  prt^ocoupé  votre  Commission. 
Saial-Lazarc,  en  rubon  mt^me  ilc  §in  compoî^ituîn,  est  le  type  par 
excellenre  d'un  liôpilai  spécinl^  d'un  îiï'îpital  de  vénéréoht/ie.  Tous 
les  fn<'*def*ins  de  €et  tMablissemenl  reconnaissent  ijuHI  con lient  en 
permanence  et  h  profusion  des  spécînipns  de  toutes  les  alTections 
vénériennes,  de  la  syphilis  notamment,  et  cela  dans  des  conditions 
particulières,  essenliellemenl  favorables  à  robservalion  médicale. 
Les  malades  qui  y  passent  forment  un  public  connu,  qui,  â  ne  parler 
que  delà  syphilis,  a  son  dossier  pathologique  inscrit  dans  les  annales 
(f  allais  dire  dans  les  t'*crous)  de  la  maison.  On  sai(  leur  passé,  et  on 
connaîtra  leur  avenir,  toutes  choses»  lous  renseignemenîs  qui  nous 
écLap[*enl  tlansnos  lièpitaux.  ^uels  documenls  pour  une  maladicde 
Ionique  haleine,  tel  te  que  la  syphilis,  dont  le  propre  est  d'échelonner 
ses  manifesta  lions  sur  une  longue  ^me  d  années  1  D'où  il  suit  qu*à 
ce  titre,  comme  à  tant  d*autres  que  je  passe  sous  silence  pour 
abréger.  Saint- Lazare  pourrait  être,  devrait  élre  un  hôpital  unique 
en  son  genre  et  constituer  une  éeole,  une  grande  école  de  syphilis. 

Eh  bien,  ce  qull  pourrait  être,  il  ne  Test  pas.  lin  est  m<>me  rien 
du  tout,  Scienlifîquement,  c'est  un  toniheuu.  Car  ces  richesses  pa- 
thologiques, oiTertes  par  u n  public  annuel  de  plusieurs  centaines  de 
malades,  ces  trésors  scientifiques  qu*Il  recèle  dans  ses  vastes  mu- 
railles, savez-vous  quels  en  sont  les  témoins  ?  Pour  chaque  service, 
deux  p€^rsonnes;  deux,  pas  davantage  !  A  savoir,  pour  bien  préciser: 
î*  le  chef  de  service,  celui  qu'on  appelle  le  médecin  en  chef,  et  2"  son 
assistant^  c'esl-à-<lire  rinterne.  Or,  comme  il  esta  croire  que  Tédu- 
cation  spéciale  du  médecin  en  chef  n'est  plus  à  faire,  il  résulte  en 
dernière  analyse  que  lesdits  trésors  n*ont  pour  seul  et  uniq<'e  con- 
templateur que  Tinternedu  service!  Ils  pourraient  servir  à  l'éducation 
de  toute  une  pléiade  d'ex  le  mes,  de  stagiaires,  d  assistants,  voire  de 
médecins  de  la  ville;  pas  du  tout,  ils  ne  servent  qu'à  un  seul,  et  ils 
ne  sauraient  servir  à  d'autres,  de  par  la  volonté  administrative. 


* 


«  Pourquoi  cela?  dira  le  bon  sens.  Pourquoi  ne  pas  utiliser  ces 
éléments  d'instruction?  Comment!  vous  vous  plaigniez  loul  â  l'heure 
(et  vous  aviez,  raison  de  vous  en  plaindre)  que  vos  étudiants  ne  con* 
naissaient  pas  assez  la  vérole,  et  voici  maintenant  que,  disposant  de 
plusieurs  centaines  de  femmes  syphilitiques,  vous  les  cachez  à  vos 
élèves  î  Mais  montrez-leur  donc  ces  femmes,  si  vous  voulez  les 
instruire  de  ce  qu'ils  ne  savent  pas  !  >^ 

Oui,  certes,  et  le  bon  sens  pourrait  bien,  comme  d'usage,  avoir 
raison  en  respèce.  Mais  c'est  qu  en  vue  de  certaines  considérations 
dont  nous  discuterons  ta  valeur  dans  un  instant,  Sainl-Lazare  est  un 
hôpital  /rm^é  et  ne  saurait  être,  croil-on,  qu'un  hôpital  fermé.  A 
l'instar  des  sanctuaires  antiquesi  Saint- Lazare  est  interdit  à  tous  les 
regards*  Saint-Laz:are  n'existerait  plus  du   moment. qu'un  public 
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profane^  seraitil  même  composé  de  médecins,  en  franchirait  le  seuil. 
Tout  serait  perdu,  ce  serait  un  écroulement  géorral,  ce  sérail  Tabo- 
mioatlon  de  la  désolation,  le  jour  où  la  visite  médicale  vieudrûit  à 
compter  plus  de  deux  speclaieurs.  Aussi  personne  n'entre-l-il  à 
Saint-Lazare,  si  ce  n'est  par  faveur  administrative  tout  à  fait 
exceptionnelle.  Aussi ^  pour  ma  pari,  n'y  ai*je  pénétré  qu'une  seule 
fois,  et  encore  parce  qu'à  celte  époque  j'avais  rhonneurd^iMre  membre 
d  une  feue  Commission,  identique  à  celle  dont  vous  écoulez  acluel- 
lement  le  rapport.  Du  reste,  soit  dit  incidemment,  je  n*éprouve  qu'une 
amertume  modérée  à  n'y  avoir  pas  multiplié  mes  visites,  car  ce  que 
j'y  ai  vu  dans  la  première  ne  m'a  pas  laissé  un  bien  vif  regret  de  n'eu 
pas  voir davantage(l). 

Mais  passons  sur  cette  impression  personnelle,  et  voyons  quelles^ 
puissantes  raisons  tiennent  hermétiquement  closes  devant  le  public 
médical  les  portes  de  Saint-Lazare. 

11  en  est  jusqu'à  Irois,  que  nous  allons  citer, 

I.  K  D  abord,  nous  dit-on,  Saint- Lazare  n'est  pas  un  hôpital  ;  e*esi1 
un  asile  pénitentiaire,  c'est  une  prison.  » 

Mais,  répondrons-nous  tout  aussitôt»  cest  là  précisément  ce  qu*il 
ne  doit  pas  être,  une  prison,  A  quoi  bon  une  prison  pour  des  malades  1 
C'est  un  hôpilalqu*il  faut  à  des  malades  pour  s'y  traiter  et  y  guérir. 
Ah  I  si  vos  filles  s'étaient  rendues  coupables  de  quelque  crime,  de 
quelque  infraction  grave  à  la  loi,  oui,  certes,  vous  au  riez  toutes  raisons, 
pour  venger  l'offense  faite  à  la  loi,  de  les  envoyer  en  prison,  et  nous 
n'aurions  rien  à  objecter  à  cela.   Mais,  si  elles   sont    purement  et] 
simplement  coupables  (et  c'est  le  cas  en  Tespèce)  d'avoir  gagné  une 
aOeclion  vénérienne,  je  ne  vois  pas  et  personne  —  sauf  vous  —  ne^l 
voit  motif  à  les  jeter  en  prison.  Ce  qu'il  leur  faut,   disons-le  encore,! 
puisque  cela  paraît  si  difOcile  à  comprendre,  ce  qu'il  leur  faut,  c'est] 
un  hôpital  ;  internez-les  donc  dans  un  hôpitaK  dans  un  hôpital  comme  1 
les  autres,  à  cette  différence  près  qu'elles  ne  pourront  en  sortir  qu'après  ] 
guérison  dûment  conslalée,   tandis  que  les  malades  des  hôpitaux] 
ordinaires  ont  le  droit  d'en  sortir  quand  bon  leur  plalL 

D'autre  part,  faut-il  encore  répéter  ici  —  pour  la  dernière  foisJ 
espérons-le  —  ce  qui  déjà  a  été  dit,  redit,  imprimé  et  réimprimé  ceQi] 
fois,  à  savoir  qu'en  sa  qualité  de  prison^  Saint*Lazare  s^éloignej 
absolument  du  type  de  ce  qu'on  peut  appeler  un  asile  sanitaire,  nul 
hôpilal?  Est-ce  qu'il  a  l'esprit  et  les  mœursd'unhôpilal?  Est-ce  que- 
son  système  de  séquestration,  ses  rigueurs  vexatoires,  sa  discipline 
oppressive,  voire  son  régime  alimentaire,  ont  quoi  que  ce  soit  de 
commun  avec  ce  qui  constitue,  au  terme  strict  du  mol,  un  hôpital?] 
Parlez-en  aux  filles  qu'une  maladie   quelconque  amène   dans  noal 

(1)  Au  doubif!  point  de  vue  scientîlîquc  cl  adminislratif,  il  est  à  regreller  quo  les 
rapports  de  ladite  CoramUsJoTi,  ëlaborëa  par  des  hommes  spéciaux  5ur  des  docu-  | 
menU  âutlieoUques,  n'aienl  pt»  été  livrée  à  ta  publicité. 
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services  et  priez -les  de  Taire  la  comparaison  de  ce  qu'elles  trouvent 
chez  nous  avec  ce  qu  elles  ont  Iroove  à  Saint- Lazare.  Elles  ont  bien 
le  droit,  après  tout,  d'avoir  voix  au  cliapilrc  dans  une  appréciation 
de  ce  genre.  Eh  bien,  toutes  ont  une  terreur  et  une  horreur  de 
Saint-Lazare  que  paraissent  légitimer  leurs  récits.  Saint- Lazare  est 
pour  eltes  un  épouvantait,  quelque  chose  comme  un  enfer,  qu'elles 
délestent,  qu  elles  exècrent,  qui  leur  a  laissé  les  plus  odieux  souvenirs. 
Faisons  la  part  des  exagérations,  c'est  justice  (car  jamais  prisonnier 
n'a  rendu  un  bien  impartial  témoignage  à  sa  prison);  toujours  est-U 
qu'à  coup  silr  Saint-Lazare  n'est  pas  innocent  de  sa  générale  et  triste 
renommée. 

D'ailleurs,  jugeons- en  par  nous-mêmes.  Qu'est-ce  donc  que  ce 
Saint-Lazare,  dont  il  a  élé  tant  et  lant  parlé,  surtout  dans  ces  derniers 
temps?  C'est  une  vaste  agglomération  de  vieux  et  tristes  bâtiments, 
servant  à  la  fois  et  de  prison  pour  toutes  les  femmes  prévenues  ou 
condamnées  du  département  de  la  Seine,  et  d'infirmerie  pour  les 
prûstiluées  (soumises  ou  insoumises),  et  de  lieu  de  détention  pour 
lesOlles  qui  ont  commis  quelque  infraction  aux  règlements  policiers, 
et  même  de  maison  de  réclusion  provisoire  pour  certains  enfants. 

Tout  d'abord,  quelle  promiscuité  singulière  et  ofTensanle!  Des 
voleuses  et  des  criminelles  à  côté  de  prostiluéei;  des  prosliluées 
à  côté  de  simples  prévenues,  dont  quelques-unes  pour  le  moins  seront 
reconnues  innocentes  par  les  tribunaux;  puis  des  malades;  puis 
des  enfants  1!  Le  bon  sens  et  Téquilé  se  révoltent  contre  un  tel 
amalgame.  11  est  bien  vrai  qu'ici  interviennent  les  casuistes  pour  nous 
dire  :  «  Oh!  pardon!  distinguons.  Saint-Lazare  n'est  pas  une  unité 
indivise.  Il  y  a  le  Saint- Lazare  prison,  et  puis  il  y  a  le  Saint- Lazare 
infirmerie.  A  chacun  ses  quartiers,  voyez  plutôt,  «  Mais  tout  aussi- 
tôt le  sentiment  public  proleste  contre  cette  subtilité  administrative 
en  répondant  que,  s'il  est  deux  Saint-Lazare  au  point  de  vue  arehitec- 
tural,  tous  deux  sont  contenus  dans  une  même  enceinte  et  tous  deux 
s'ouvrent  par  une  seule  porle  dont  rensei*^nie  couvre  d'infamie  toutes 
celles  qui  en  franchissent  le  seuil»  quelque  quarlier,  quelque  compar- 
timent  que  leur  assignent  les  répartitions  administratives. 


Or,  si  Tintérôt  de  la  santé  publique  impose  Tobligationde  séques- 
trer les  filles  atteintes  d'atlecUons  contagieuses  (et  nous  sommes  de 
ceux  qui  croient  h  la  nécessité  comme  à  la  moralité  de  cette  obliga* 
tion,  contrairement  à  ce  qui  a  616  dit,  et  dit  avec  tant  de  violence»  ces 
derniers  temps),  la  plus  simple  équité  ne  conunantle-l-elle  pas,  d'autre 
part,  d'atténuer  celte  violence,  cette  infraction  aux  principes  du 
droit  commun,  par  des  adoucissements,  des  ménagements,  des  tem- 
péraments ?  Eh  bien,  pas  du  tout.  C'est  l'inverse  qui  a  lieu.  Des  filles 
qui  sont  atteintes  d'alTections  contagieuses  et  qui  ne  sont  coupables 
que  de  cela,  c'est-à-dire  des  malades  au  total,  on  les  jette  en  prison, 
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et  dans  quelle  prison!  Comme  si  Ton  avait  pris  k  cœur  de  les  liuint- 
Her,  de  les  exaspérer»  de  les  dégrader»  de  les  avilir  plus  encoro  qu  elles 
ne  le  «;ont,  en  leur  faisanl  franchir  la  mi^me  porte,  en  les  enfermant 
dans  la  môme  enceinle  que  les  voleuses  et  les  criminelles  de  loaL 
ordre. 

Puis,  comme  loui  s'enchaîne  dans  un  syslème,  naturellement  et 
forcément  la  discipline^  les  mœurs,  respnt  du  Saînt-Laziïre  prison  s© 
réfléchissent  sur  le  Saint-Lazare  infirmerie,  qui  devient  ce  que  vous 
savez.  Or,  encore  une  fois,  les  rigueurs  et  les  vexations  d'un  système 
pénitentiaire  deviennent  un  contre-sens,  alors  qu^elles  s'adrcî^sent  à 
des  malades.  Nous  ne  voyons  pas  ce  qu*on  peut  en  attendre  comme 
avantages  pour  le  traitement  ile  la  syphilis,  et  nous  préjugeons  bien, 
tout  au  contraire,  sans  crainte  d^élre  démentis  par  robservalioni 
qu'un  tel  système,  par  rennui,  les  humiliations,  le  spleen,  les  impa- 
tiences, les  colères,  les  révoltes  intérieures,  les  trouilles  moraux 
qu'il  comporte,  doit  élre  singulièrement  préjudiciable  à  la  maladie. 
Pourrait-on  mieux  choisir  que  ledit  sy  sic  rue,  si  Ton  voulait  à  dessein 
aggraver  le  pronostic  et  la  durée  de  la  syphilis? 

Mais,  en  fin  de  compte,  nous  dira-t-on,  que  proposez-vons  donc  de 
substituer  à  ce  système  ?  Tout  simplement  rinlernement  dans  un 
asile  spécial,  qui  sera  un  hôpilul  comme  les  autres  hôpitaux,  à  cette] 
seule  dilTérencc  près  que  les  nialad<*s  n*en  pourront  soHir  que  sur  un 
certificat  médical  de  guérîson;  asile  qui  sera  exclusivement  ce  qu'il 
doit  être,  c'est-à-dire  une  maison  oii  Ion  traite  des  malades,  où  on] 
les  traite  avec  les  égards  rlus  à  lout  malade,  quel  qu'il  soit  et  quelle 
que  soit  sa  maladie  ;  asile  d*oti  sera  bannie  toute  rigueur  inutile, 
toute  mesure  vexa  loi  re,  qui  tendrait  à  en  modifier  le  caractère  el  à  le 
transformer  en  pénitencier. 

Et  le  type  de  cet  hôpital,  de  cqI  asile  sanitaire  spécial^  nous  travonsl 
pas  à  le  chercher  bien  loin.  C'est  Lourcine* 

Et  notre  programme,  le  programme  qu'au  total  vous  propose  voir 
Commission,  se  réduit  purement  et  simplement  à  ceci  :  transformer 
Saint-Lazare  en  Lourcinc.  Ce  que  nous  demandons,  c'est  LourcineJ 
avec  un  verrou  de  plus  à  la  porte,  c'est-à-dire  avec  l'iinpossibilit 
pour  les  malades  d'en  sortir  sans  un  certificat  de  guérison. 

Résumons-nous  et  disons: 

Séquestralion  et  incarc<^ration,  avecles  procédés,  la  discipline,  lei 
rigueurs  d'un  pénilenrier,  voilà  Tancien  syslèmo,  sysLèuic  qui  survit 
encore  aujourd'hui*  malgré  les  réclamations,  les  impatiences,  les  prc 
testations,  les  indignations  de  l'opinion  publique. 

Et,  tout  au  contraire,  ce  que,  d'accord  avec  le  bon  sens,  la  justice' 
et    les   considérations  médicales,   nous    avons  l'Iionncur    de    vous 
proposer,  est  ceci  :  Tinter nemeut,  puisque  est  nécessaire  à  la  saule 
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publique;  mais,  avec  l'iulcrnemenl,  rhospilalisation  pure  ot  simple, 
Vhospiialisaîion  îatéranie,  éciaîrêe,  chnritahie^  se  subsLituani  au  sys- 
lème  inutile^  inique  et  dangereux  de  la  prison. 

Maintenant,  je  reviens  à  mon  sujet,  dont  m*a  écarté  la  longue,  niais 
Décessa  ire  digression  qui  précède» 

Vous  venez,  messieurs,  de  voir  et  de  juger  à  sa  juste  valeur  le 
premier  argument  des  partisans  du  Saint- Lazare  cloîtré,  fermant  ses 
portes  devant  le  public  médicaL  Passons  maintenant  au  second, 

«  Introduire  un  public  h  Saint- Lazare,  répond  TAduiinislration, 
quand  on  a  Thonneur,  comme  je  Fai  eu,  de  lui  proposer  cette  innova- 
lion,  pouvez-vousseulement}  songer!  Mettre  en  relation  chaque  jour 
et  pendant  plusieurs  heures  des  jeunes  gens,  des  étudiants,  avec  des 
filles  comme  les  nôtres,  ce  serait  ouvrir,  sous  le  couvert  d*une  enseigne 
médicale,  un  véritable  hall  de  prostitution.  Ce  serait  oftrir  à  vos 
élèves  des  tentations  et  de  trop  faciles  occasions  de  débauche;  ce  serait 
inciter  nos  QUes  à  des  provocations  et  des  galanteries  scandaleuses; 
ce  serait  introduire  dans  nos  services  Tindiscipline,  le  désarroi, 
ranarchie,  etc.  Nous  nous  y  refusons  absolument*  » 

Messieurs,  nous  connaissons  les  arguments  de  ce  genre  et  nous 
savons  ce  qu'ils  valent  par  expérience  personnelle.  C'est  là,  en  propr^^s 
tefines,  ce  qu'objectait  Chaptal  ù  M*  Ricord,  alors  que  ceLitIusire 
maître,  au  début  de  sa  carrière,  s'cn'on^ait  de  lutter  avec  les  routines 
administrât!  ves  e  t  d'ouvrir  a  u  p  u  blic  méd  ical  le  service  des  véné  riennes, 
alors  installé  au  Midi.  C'est  là,  également,  ce  qu'on  m*a  objecté,  alors 
que  je  voulus  essayer —  il  y  a  déjà  pasmald'années  de  cela  —  d'ouvrir 
des  cours  de  syphilis  à  l'hôpital  de  Lou reine  qui,  lui  aussi,  était  un 
hôpital  fermé.  Quand  je  sollicitai  de  rAssislance  publique  l'autori- 
sation qui  m'était  nécessaire  pour  cela,  je  trouvai  rAdministration  — ^ 
il  y  aurait  ingratitude  de  ma  part  à  roubber  —  fort  bien  disposée  en 
ma  faveur  et  très  désireuse  de  m'ôtre  agréable,  mais  littéralement 
épouvantée  de  ma  proposition,  et  cela  pour  des  raisons  analogues  à 
celles  que  vous  venez  d'entendre.  Que  luidemandais-je,  et  qu  allait-il 
advenir  d'une  telle  aventure!  Bref,  après  de  nombreuses  hésitations 
belde  longs  pourparlers  dont  je  vous  ferai  grâce,  on  risqua  Texpérience, 
^en  m'octroyant  le  droit  d'ouvrir  un  cours  pour  douze  auditeurs.  U  en 
vint  davantage,  et  force  fut  bien  de  les  admettre*  Or,qu'arriva-t-il?  Ce 
qui  seulement  pouvait  arriver,  c'est-^-dirc  que  tout  se  passa  le  plus 
simplement  et  le  plusconvenablcmenl  du  monde,  sans  le  moindre  dé- 
sordre, sansla  moindre  efTervescence,  sans  la  plus  légère  infraction  à  la 
discipline,  etc*  Si  bien  i|u'anjourd1iui  le  pli  est  pris,  et  Lourcîne  a  un 
public  méiJical  qui  y  pénétre  avec  des  cartes  délivrées  par 
rAdministration,  et  des  cours  sy  font  journellement,  pour  le  plus 
grand  profit  de  ceux  qui  lesécoutenL 
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Eh  bien!  il  en  serait  de  même,  soyez-en  sftrs,  pour  Sainl- Lazare, 
De  par  rexpérience  faite  à  Lou reine,  dont  le  public  n'est  pas  sans 
quelque  analogie  avec  celui  de  Saint*Lazare,  de  par  ce  qui  se  passe 
dans  nos  salles,  vous  pouvez  sans  crainte,  dirons-nous  à  rAdininis- 
t ration  policière,  ouvrir  â  nos  élèves,  à  nos  étudiants^  les  portes  de 
cet  hôpital.  N'y  admettez  (nous  le  voulons  bien  et  nous  sommes  les 
premiers  à  réclamer  cette  mesure)  que  des  étudiants  d'uncertainège, 
justifiant  de  seize  inscriptions,  c*est-à-dire  touchant  au  doctorat.  Mais 
admcltez  ceux-là,  et  admettez-les  en  toute  sécurité;  car  nous  vous 
garantissons,  nous,  leurs  maîtres,  quils  sauront  se  conduire  lu  comme 
ailleurs,  c*est-à-dire  avec  dignité.  Libre  à  vous  d'ailleurs,  au  cas  plus 
qu'improbable  de  quelque  infraction  aux  règlements  hospitaliers  et 
aux  convenances  communes^  de  sévir  par  exclusion  sur  les  délio- 
quanls. 

Enfin,  ajouterons-nous  à  un  autre  point  de  vue,  vous  trouvez  bon 
et  légitime,  messieurs  de  rAdministralion  préfectorale,  que  tes 
femmes  syphilitiques  qui  sont  reçues  dans  nos  hôpitaux  h  nous, 
hôpitaux  de  T Assistance  publique,  servent  ù  Téducation  spéciale  de 
nos  élèves;  vous  trouvez  bon  que  nous  leur  exhibions  ces  femmes  de 
nos  cliniques,  que  nous  leur  montrions,  nous  leur  décrivions  sur 
elles  —  vous  comprenez  comment  —  les  symptômes  de  la  maladie. 
Et,  d'autre  part,  vous  nous  refusez  vos  filles  pour  le  même  office; 
vous  n  entendez  pas  que  vos  filles  soient  utilisées  de  la  même  façon 
pour  les  besoins  de  renseignement!  Mais,  s'il  est  une  catégorie  de 
femmes  qui  doive  supporter  ce  qu'ont  de  pénible  pour  la  pudeur  et 
la  dignité  ces  sortes  de  démonstrations  et  d'exhibitions,  n'est-ce  pas 
plutôt  la  vôtre  que  la  nôtre?  En  fait  de  pudeur  et  de  dignité,  est-ce 
que  vos  filles  ont  rien  à  perdre?  Tandis  que  les  malades  de  nos 
services  sont  assez  souvent  des  femmes  ou  relativement  ou  même 
absolument  honnêtes,  telles  que  de  pauvres  ouvrières  qui  expient 
chèrement  une  fauLe,  des  nourrices  infectées  par  leurs  nourrissons, 
ou  ra^me  des  femaies  mariées,  irréprochables,  qui  payent  la  faute  de 
leur  mari. 

Vous  trouvez  bon,  messieurs  de  la  Préfecture,  que  nous  vous 
donnions,  pour  soigner  vos  tilles,  des  élèves  et  des  docteurs  dont 
réducation  spéciale  ait  été  faite  dans  nos  services,  ^i  nous,  aux  dépens 
de  nos  malades.  Puis,  réciproquement,  vous  entendez  que  vos  fdles 
ne  servent  à  l'éducation  de  personne?  En  vérité,  je  vous  le  demande, 
dans  le  dilférend  qui  nous  divise,  de  quel  côté  se  trouvent  le  bon 
sens  et  réquilé? 

Venons  enfin  et  en  peu  de  mots,  car  j*ai  hâte  —  comme  vous  sans 
doute,  messieurs  — d'abandonner  un  sujet  jugé,  qui  ne  devrait  même 
pas  subir  discussion,  venons,    dis-Je,  au  troisième   argument  des 
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parLîsans  du  Saint-Lazare    cloîtré,   j*en tends    interdit   au    public 
médical, 

«  Vous  n*ôEes  pas  au  courant^  nous  dit-on,  des  choses  de  la  pros- 
titution. Vous  ne  vous  douiez  pas  de  ce  qu'il  nous  faul,  à  nous 
policiers,  de  circonspection  et  de  discrtUion  pour  couvrir  certaines 
plaies  sociales.  Ainsi,  nous  avons  parmi  nos  filles  inscrites  des 
femmes  qui  appartiennent  à  de  très  honnêtes  et  de  très  honorables 
familles. 

Or,  qu'arriverait-il,  si  les  noms  de  ces  femmes  pouvaient  être  lus  par 
le  public  sur  les  pancartes  de  Saint-Lazare,  et  devenir  ainsi  connus, 
ébruités,  divulgués?  C'est  que  rinfamie  de  ces  femmes,  jusqu'alors 
ignorée,  rejûill  irait  aussi  Loi  sur  leurs  familles  cl  couvrirait  de  honte 
ces  familles,  etc,  etc.  *» 

Voilà  certes,  répondrons-nous,  un  argument  dont  nous  devons 
tenir  compte.  Mais,  d'une  part,  ledit  argument  nous  paraît  bien 
singulier,  et,  d'autre  part,  le  danger  que  vous  signalez  là  nous 
semble  non  moins  élémentaire  à  conjurer. 

Comment  I  vous  supposez  que  rindiscirétion  d'un  étudiant  venant 
à  lire  un  nom  sur  une  pancarte,  puis  ébruitant  ce  nom  (à  supposer 
qu'il  pQt  se  rendre  coupable  d'une  telle  infraction  h  ce  qu'on  appelle 
ie  secret  médical^  ou,  parlons  net^  d'une  telle  kVcheté}  devien- 
drait une  révélation  subite  et  sidérante  sur  ta  qualité  d'une  fille 
perdue  î 

Mais  ceUe  fille,  puisque  par  hypothèse  elle  est  entre  vos  mains,  à 
Saint- Lazare,  c'est  que  déjà  elle  a  derrière  elle  tout  un  passé  de  dé- 
bauche,  c  est  qu'elle  a  déjà,  suivant  Tex pression  vulgaire,  routé  dans 
ies  lupanars,  les  lieux  publics,  c'est  qu  elle  s'est  exhibée  dans  les 
théâtres,  dans  les  bals,  sur  le  trottoir  peut-être.  El  vous  admettez 
que  tout  cela,  que  tous  ces  antécédents  de  prostitution  publique 
auraient  pu  rester  ignorés,  absolument  ignorés,  jusqu'au  jour  où  le 
hasard  d'une  pancarte  lue  à  Saint-Lazare  viendrait  révéler  un  secret 
plus  que  percé  k  jour!  Voilà  certes  qui  serait  bien  extraordinaire; 
mais  enfin,  comme  le  hasard  est  immense  et  Timpossible  quelquefois 
possible,  paraît-il,  admettons  l'hypothèse. 

En  tout  cas,  ajouterons-nous,  vous  auriez  un  moyen  facile  d'éviter 
de  telles  indiscrétions,  puisque  vous  les  craignez  par  avance.  C'est 
de  ne  pas  inscrire  les  noms  de  vos  malades  sur  vos  pancartes 
administratives;  c'est  même  de  vous  priver  de  toutes  pancartes  au 
lit  de  vos  malades  (ce  qui,  soit  dit  incidemment,  pourrait  bien  aussi 
trouver  son  application  dans  nos  hôpitaux  ;  car  jcn*ai  jamais  compris, 
pour  ma  part,  ce  à  quoi  pouvait  servir  cet  affichage  public  des  noms, 
prénoms,  âge,  domicile,  élat  social  des  malades,  qui,  sous  le  nom  de 
pancark,  s'étale  indiscrètement  au  pied  de  chaque  lit).  Désignez  vos 
malades  purement  et  simplement  par  des  numéros  d'entrée  ;  dites, 
par  exemple,  M*^*"  223,  M"**  224,  etc.  ;  et  vous  n'aurez  plus  à  redouter 
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en  respète  que  le;^  noms  des  lionorables  Ta  mil  f  es  auxquelles  pcuvenl 
appartenir  vos  malades  vicnoenL  à  être  divulgués  (1). 

En  somme,  vous  le  vojez,  messieurs,  les  plus  gros  argumenls  (je 
n'ai  cité  que  ceux-là i  qui  sont  généralement  invoqués  pour  exclure 
de  Saint' Lazare  le  public  médical,  n  ont  vraiment  pas  de  valeur 
sérieuse.  En  loul  cas,  ils  ne  sauraient  prévaloir  conlre  les  considéra- 
tions multiples  d*un  bien  autre  genre  et  d'un  ordre  plus  élevé  qui 
réclament,  d'une  pari,  la  transformation  de  cette  prison  et,  d'autre 
part^  l'accès  du  pul»lic  médical  dans  son  enceinte,  Saint-Lazare^ 
répétons-le  encore»  renferme  des  richesses  scicnlifiques  que  jusqu'ici 
de  spécieuses  raisons  ont  rendues  inexploitées,  grâce  à  ce  que 
M.  Lefort  appelai!  très  justement,  au  sein  de  votre  Commission,  «  une 
organisation  défectueuse  et  stérilisante  ».  Il  faut  que  ces  richeases 
soient  rendues  à  qui  de  droil,  c'est-à-dire  à  ceux  qui  peuvcnl  s'en 
servir  pour  leur  éducation  spéciale  et  pour  le  plus  grand  bien  de  tous. 

Saint- Lazare  est  un  grand  **entre  de  syphilis,  et  peut  défrayer 
rinslruction  médicale  d'un  graitd  nombre  d'élèves*  Nul  doute  que» 
s'il  était  librement  ouvert  au  public,  si  lemulation  des  chefs  de 
service  y  était  slimulée  par  un  entourage  detudiants^  si  des  cours, 
des  conférences  y  étaient  installés,  il  ne  contribuât  pour  sa  part,  et 
pour  une  large  part,  a  disséminer^  à  vulgariser  ces  connaissances 
syphiljfj^raphiqycs  qui  font  défaut  à  tant  de  praticiens.  Et  peut-être 
même,  dans  un  avenir  prochain,  y  aurait-îl  une  école  de  Saînt- 
Lezare,  comme  il  y  a  une  école  de  Saint- Louis,  de  Lourcine,  du 
Midi,  et  vous  savez  si  nette  dernière  (M.  Ricord  m'excusera-t-il  de  le 
dire  ?)  a  été  illustre  et  féconde. 


VI 

IV.  —  PllOl>HVL\XÎE  DE    LA  SYPHÏLÏS    OA^JS  L^ARMKE  ET  L.V  MAHINE. 

Deux  chapitres  annexes,  relatifs  à  des  milieux  spéciaux,  doivent 
maintenant  servir  de  complément  aux  dispositions  générales  qui 
prér.édenL 

L'un  concerne  Farmée  et  nous  occupera  tout  d'abord. 

La  solliciLude  de  votre  Commission  devait  naturellement  s*étendre 
à  Vanner,  où  les  contaminations  syphilitiques  atteignent  une  si 
lamentable  fréquence.  Nous  n*avons  pas  manqué  à  ce  devoir. 

11  Da  même  le  Rapport  rie  la  Commission  nommée  par  M*  le  préfet  de  police 
CttniesLusîicavjiilconclii  ù  la  proscription  dtî  la  pancarte  dan??  le»  t<!rme«  suivants  ; 
<.  Art*  XIX.  -^  Len  Temmes  internées  dans  l'Asiîtï  spécial  destiné  an  trailcmetit 
dfs  prot^Ulutk^^  vt'nédeiinês  y  seront  désormais  di^sïpwées,  non  plus  par  leur  nom 
de  famiiïeou  autre,  mais  par  an  numéro  d'ordre*  ■  {Happorl  Irtédiide  M.  io  D'  Le 
PUeur.i 
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Fort  heureusenient  votre  Commission  comptait  parmi  ses  membres 
M.  Léon  Colin,  dont  la  compétence  spéciale  nous  a  été  parlicu- 
Hèrenienl  précieuse,  (liiidés  par  lui,  et  nous  inspirant,  daulre  part, 
de  divers  documents  qui  nous  ont  été  transmis  par  des  médecins 
militaires,  nous  avons  Thonneur  de  vous  sonmellre  en  vue  de  la 
prophylaxie  et  du  IraiLcmcnt  de  la  syphilis  parmi  nos  jeunes  soldats, 
un  ensemble  de  mesures  qui,  nous  Tespérons,  réuniront  vos 
sutîrai^es. 

Ces  mesures  sont  les  suivantes  : 


L  —  Instituer  dans  Tarmée  une  série  de  conférences  ayant  pour 
objet  d*éclairer  les  soldais  sur  les  alTecLions  vénériennes  en  général 
et  sur  les  dangers  de  la  syphilis  en  particulier  (dangers  personnels, 
dangers  héréditaires,  dangers  de  contagion),  sur  le  bénéfice  à  attendre 
d*un  trajtenieni  scientifique^  sur  la  nécessité d'nn  traitement  prolongé, 
sur  les  périls  de  la  prostitution  clandestine  exercée  par  les  insoumises, 
les  rôdeuses,  les  bonnes  de  cabaret,  etc* 

Ces  ronrérences  seraient  faites  par  les  médecins  militaires  de  chaque 
corps. 

Elles  seraient  annuelles. 

Elles  auraient  lieu  de  préférence  quelque  temps  après  l'enrôlement 
des  jeunes  recrues. 

Une  conférence  semblable  serait  également  faite  aux  réservistes 
le  lenilemain  de  leur  arrivée  au  corps.  «  On  ne  se  figure  pas,  en 
elïet,  le  nombre  de  réservistes  qui  contractent  la  syphilis  pendant 
les  vingt-huit  jours  qu'ils  passent  hors  de  leur  domicile,  »  (D""  Bur- 
lureaux-) 

Nous  croyons  fermement  que  ces  conférences  (qui  d'ailleurs  sont 
déjà  instituées  dans  plusieurs  corps  de  Tarmée  et  de  la  marine) 
pourraient  avoir  les  meilleurs  résultats  en  éclairant,  par  quelques 
notions  1res  sommaires,  un  nomlire  immense  de  jeunes  gens  qui 
arrivent  sous  les  drapeaux  dans  un  état  d'ignorance  presque  absolue 
relativement  aux  affections  vénériennes  olaux  conséquences  qn  elles 
comportent.  Ainsi  que  Fa  fort  bien  dit  un  médecin  militaire  distingué, 
le  D'  Burlureaux,  dans  un  très  intéressant  mémoire  qu'il  m  a  commu- 
niqué et  que  j*aî  eu  Thonneur  de  transmettre  à  la  Commission  : 
«  Nulle  rnllectivité  humaine  ne  peut  être  aussi  bien  surveillée  et  aussi 
bien  garantie  que  Tarmée,  cl  les  médecins  miiitatres  pourrai  en  i  être 
tes  (igfnis  les  plus  a  cl  ifs  el  le^  plus  utiles  de  la  crfusmle  qu'il  es!  temps 
(f  opposer  a  la  stjphilis.  Ces  médecins  feraient  cerl ai nemcnt de  rexcel- 
lente  pro|ïhylaxie  en  éclairant  les  soldats  sur  les  dangers  de  la  syphilis, 
en  leur  inspirant  une  salutaire  terreur  de  celle  maladie,  en  leur 
démon Iranl  la  nécessité  d'un  Iraitemenl  immédiat,  elc,  etc.-  Peu 
à  peu  se  répandraient  ainsi  dans  les  régiments  îles  notions  salutaires 
qui  serviraient  plus  à  la  prophylaxie  que  toutes  les  mesures  de  rigueur  * 
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Et,  comme  la  ^'rande  majorilé  des  Français  passe  par  les  régîmenis, 
soil  peodatit  plusiiours  années,  soit  pour  vingt-huit  jours,  il  suit  de 
à  qu'au  boni  de  quelques  années  ces  profi Labiés  notions  auraient 
pénétré  dans  tous  les  esprits.  »  —  C*esi  là  certes  une  œuvre  utile  et 
baniie  à  laquelle  ne  faillira  pas  le  dévouement  bien  connu  de  nos 
confrères  de  Tarmée. 


IL  —  Provoquer  de  la  part  d'un  soldai  récemment  affecté  de  syphilis 
une  dêdaration  relative  à  la  femme  dont  il  a  contracté  ta  maladie, 

(N*  B.  —  Les  bulletins  spéciaux,  contenant  les  noms  des  filles 
signalées  par  les  soldats,  seront  adressés  à  la  Préfecture  de  police; 
et  il  serait  bon  à  tons  égards  que,  réciproquement,  la  Préfecture 
voulût  bien  retourner  ces  bulletins  à  l'adminislralion  mililaire,  avec 
la  désignation  de  la  maladie  constatée  sur  ces  filles.) 

Il  est  évident,  en  clTet,  que  les  intlica lions  fournies  par  les  soldats 
contaminés  sur  la  provenance  de  leur  maladie  pourraient  révéler 
plus  d'une  fois  à  rAiîininistration  Icxistence  de  dangereux  fotjers  de 
contamination.  D'autant  qu'il  est  fréquenl  dans  Farmée  de  voir  la 
syphilis  dériver  d'une  môme  origine  pour  plusieurs  hommes  d*un 
même  corps*  Un  médecin  militaire  nous  a  communiqué  trois  cas  dans 
lesquels  hait^  dix  et  vinyi-deux  soldats  avaient  été  infectés  par  la 
môme  femme*  «  Il  y  a  même,  ajoute  ce  confrère,  une  certaine  caté- 
gorie de  basses  prostituées,  dites  <i  rôdeuses  de  posles  ^ï,  qui  se  font 
une  clientèle  spéciale  parmi  les  soldats.  Une  de  ces  malheureuses, 
porteuse  de  lait  à  ses  moments  perdus,  passait  presque  toutes  ses  nuits 
dans  les  posles.  A  ma  connaissance  cette  femme  a  communiqué  la 
syphilis  à  six  de  nos  hommes^  sans  compter  ceux  que  je  ne  connais 
pas  et  n'ai  pu  connaître  parce  qu'elle  avait  soin  de  prendre  des  noms 
dilTérents  suivant  qu'elle  exerçait  son  industrie  à  l'est  ou  h  Touest  de 
la  capitale,  n 

II L  —  Consigner  les  étahlissements  déguisés  sous  le  nom  de  débits 
de  vins  ou  de  liqueurs  cl  ne  conslituant  en  réalité  que  des  maisons  de 
prostitution  non  surveillées  ;  interdire  formellement  aux  soldats  la 
piquent  ai  ion  de  ces  établisse  me  ni  s, 

/F.  —  Écarter  toute  punition  du  programme  prophylactique  de  la 
syphilis. 

A  la  vérité,  on  ne  punit  plus  aujourd'hui  un  soldat  qui  a  eu  la  mal- 
chance de  contracter  la  syphilis  ;  mais  «  on  ne  lui  accorde  plus  de 
permission  ** ,  ce  qui  revient  à  peu  près  au  môme.  Si  bien  quêta  crainte 
de  celte  punition  muette  par  retrait  de  faveurs  abouti l  à  ce  résultat 
que  nombre  d'hommes  hésitent  à  déclarer  leur  maladie,  la  cachent,  la 
laissent  s'aggraver,  recourent  à  des  médicaments  empiriques,  à  des 
remèdes  de  charlatans^  etc.  —  Qull  n'en  soit  pas  ainsi  dans  tous 
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les  corps  de  Tarmée,  M.  Calin  a  prb  soin  de  nous  en  assurer,  et  nous 
avons  reçu  sa  déclaration  avec  plaisir;  mais  il  en  esl  encore  aitisi^ 
nous  a4*on  arfirmé  d'autre  part,  pour  certains  régiments,  et  cVst 
trop. 

Dans  rarmée  comme  dans  le  civil^  contracter  la  sypliilîs  est  un  mal- 
heur et  non  un  déliL  Donc,  toutes  les  punitions  infligées  de  ce  chef 
sont  injustes  et  ridicules;  j  ajouterai  qu*eUes  sont  de  plus  nuisibles, 
en  ce  qu'elles  vont  juste  à  l*encontre  de  rintérêt  commun* 

V*  ~  Supprimer  les  visites  faites  en  commun,  et  les  remplacer  par 
des  examens  privés^  indiritlnetSj  dîscrels. 

Actuellement  rexameïi  des  soldats  se  fait  le  plus  souvent  dans  une 
salle  de  visite  ou  peuvent  se  trouver  réunis  dix,  vingt,  trente  [lomraes 
et  plus,  appartenant  au  même  corps.  Si  bien  que  les  consultations  de 
ce  genre  ne  sont  pas  sans  quelque  analogie  avec  ces  réunions  antiques 
où  les  premiers  Chrétiens  se  faisaient  une  mutuelle  el  publique  con- 
fession de  leurs  péchés,  par  esprit  de  mortificalion*  Mais,  comme  les 
mœurs  ont  changé,  comme  les  s}pliiHliqu€s  de  nos  jours,  même  dans 
Tarmée,  n'ont  tfue  peu  de  goi^t  pour  ces  pénitentes  humiliations,  il 
arrive  ceci,  en  fait,  que  quantité  de  nos  jeunes  soldats,  alTeclés  de 
tel  ou  tel  accident  vénérien,  hésitent  à  se  présenter  à  la  visite  u  parce 
qu^illeur  faudrait  y  confesser  leur  maladie  e/i  public  »,  Four  une  raison 
ou  pour  une  autre,  ils  redoutent  \a  palilicilé  de  leur  maladie.  Aussi 
s*ingénienl-ils  de  mille  façons  à  esquiver  la  visite,  el  y  réussissent-ils 
trop  souvent;  la  plupart  en  tout  cas  n'y  arrivent  qu'à  regret»  et  seu- 
lement contraints  par  le  règlement  ou  la  douleur. 

Quels  obstacles  peuvent  doncs  opposera  ce  que,  dans  Tarmée,  Texa- 
men  des  hommes  soit  fait  avec  la  discrétion  et  les  convenances  qui  sont 
dues  à  tout  malade,  quel  que  soit  d'ailleurs  son  genre  de  maladie? 
El  n*est-ce   pas  une  réforme  urgente,   nécessaire,  que  de  réduire 
aux  strictes  limites  du  nécessaire  la  publicité  d'une  alîection  véné- 
rienne ? 


VL  -—  Instituer  un  service  de  police  êpéciale  autour  des  grands  camps» 
Aels  queSalonj,  Saint-.\faur,  C huions,  etc. 

El,  en  etTet,  rexpérience  apprend  qull  s'établit  presque  immédiate- 
ment autour  des  grands  rassemblements  de  soldats  une  prostitulion 
spéciale,  qu'on  pourrait  appeler  la  prosiitution  des  bois,  composée 
de  rôdeuses  du  plus  bas  élage,  et  éminemment  féconde  en  contagions 
Téûériennes  de  tout  genre. 

VU.  —  Enfin,  aux  diverses  dispositions  qui  précèdent  ne  convie n 
drait-il  pas  d'en  ajouter  une  autre,  relativement  au  traitement  de  la 
syphilis  dans  rarmée?  Je  m'explique. 

Soit  un  soldat  qui  aujourd'hui,  je  suppose,  venant  de  contracter 
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la  syphilis,  enive  ïlaiis  on  liôpilal  mililâire  pour  quelque  accidenl, 
tel  que  cliancre»  syphilides»  plaques  nitutueiiseSi  elc*  Daos  quel- 
ques îscmaineH,  au  niaxiuiurn  fluris  Jeux  ou  Iroîî?  moh^  ce  solilal 
sortira  île  cet  hôpital,  tfeljarrassé  des  accideiiis  en  question. 
Mais  en  sorlira-l-il  ifitérli  II  n'est  pas  un  de  nous,  ici,  qui  vondrujt 
consid4''rcr,  en  de  telles  conditions,  cet  liouime  comme  triirri.  Bien 
àu  contraire  nous  serions  toun  unanimes  pour  croire,  |Kïnrnr(irruer 
que  cel  honitne  reste  sons  le  coup  de  la  dialhèse,  qu'il  na  pu  être  guéri 
par  un  si  court  traitement,  qu'il  faut  (e.  trailer  encore  on, sinoiu qu'il 
sera  expos*'*  dans  un  avenir  soit  prochain,  sait  rloi^né,  à  quelque 
manifeslation  plus  st^  rie  use,  grave  peut-être,  voire  Lrè^  grave.  Facile 
proptiélie,  dont  la  confirmation  nous  est  d  ailleurs  olferte  par  ces 
exemjjles  presque  journaliers  de  malades  qui,  conduits  dans  nos 
hôpitaux  civils  pour  quelque  accident  sérieux  de  sy|diilis  tertiaire, 
nous  racontent  ceci  commeantt^c^^dents  :  qu*ils  ont  contra  cl  *^  la  syphilis 
étant  soldat  s;  —  qu'ils  ont  alors  été  traités  dans  un  hôpital  militaire  pour 
tels  ou  tels  symptômes,  pendiint  quelques  semaines  ou  quelques  mois  ;■ 
—  puis,  que,  délivrés  desdtts  symptômes»  ils  sont  rentrés  dans  leur 
corps,  et  qu'ils  n'ont  plus  rien  fait  au  delà  pour  compléter  leur  gu<^ 
ri  s  on. 

Eh  bien,  contrairement  à  toute  élémentaire  prudence,  que  se 
passe -t-il  en  Tespèce  ?  Voici  le  soldat  en  question  sortant  de 
rhôpital,  après  un  séjour  de  quelques  semaines,  délivré  des  acci- 
dents pour  lesquels  il  y  était  entré,  a  blanchi  »>,  suivant  Texpres- 
sion  consacrée,  mais  en  réalité  aussi  peu  guéri  que  possible.  Va  t-ou 
ultérieurement  s*occupcr  de  lui  en  t  ant  que  malade  ?  Quelqu'un  lui  don- 
nera-t-il  le  salutaire  conseil  de  se  traiter  encore?  Quelqn*un  pren- 
dra-t-il  soin  de  le  diriger  dans  les  cures  successives  qui  lui  seront 
nécessaires?  Et,  plus  tard,  lorsque  cet  homme  quittera  le  régiment, 
quelqu'un  lui  dira-t-il  :  «  Ne  vous  empressez  pas  trop  de  vous  marier 
en  rentrant  chez  vous,  parce  que  votre  syphilis  n*est  pas  guérie  et 
que  vous  pourriez  infecter  voire  femme,  engendrer  des  enfants  des- 
tinés à  mourir,  etc.  »??  —  Bien  de  tout  cela,  rien.  Un  soldat  syphili- 
tique qui  revient  de  rhôpital  à  son  corps  y  revient  sur  le  même  pied 
et  dans  les  mêmes  conditions  que  s1l  avait  été  atïecté  de  toute  auirftj 
maladie  à  guérison  accomplie  et  définitive. 

Et  cependant,  cet  homme  a  dans  son  régiment,  tout  prés  de  lui,  des 
médecins»  des  mé<iecins  instruits,  expérimentés,  dévoués,  qui  pour- 
raient rédairer  sur  la  nature  et  les  dangers  de  son  mal,  qui  ne  deman- 
daraient  pas  mieux  que  de  le  traiter,  de  le  diriger,  de  le  guérir,  et  cela 
loul  en  le  laissant  sous  les  drapeaux  y  car  rhôpital  n'est  en  rien  né  ce  3-, 
saire  au  Irailenient  d'un  sujet  syphilitique  d'ailleurs  bien  portant  eti 
valide.  Que  si  ces  médecins  étaient  officiellement  avertis  des  antécé- 
dents de  cet  homme,  s*ils  recevaient  communication  de  son  dossier, 
d'hôpital,  ils  ne  manqueraient  pâs  à  coup  sûr  de  Taider  de  leurs  coî 
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seils  pour  son  traitcinenl  ultérieur  el  de  compléler  sa  guérisou  (l). 
Au  Lutal,  limiter  la  durée  (I*uu  Irattemeui  aulisyphililiqne  à  la  durée 
tl*hosjijlaliï!atiou  nécessaire  à  la  guérlson  de  lel  ou  lel  accident  pas- 
sager de  la  diathè&e,  constitue  une  pratique  al^surde  en  prineipe  et 
désastreuse  comme  résullats.  On  se  borne  à  cela  cejïendanl  dans 
rélal  de  choses  acIueL  De  louLe  évidence»  et  d'un  aveu  unanîmei 
c'est  autre  chose  qu'illaut  faire.  Mais  quoi  donc,  en  définitive? 

Eh  Lien,  le  plus  simplement  du  monde,  ne  pourrait-on  pas  imiter 
pour  rarniée  ce  qui  se  passe  dans  Je  civil  ? 

Dans  le  civil,  lorsqu'un  malade  de  nos  hôpitaux  nousquitte,  après 
guéri  son  d*un  chancre  par  exemple  ou  de  quelque  autre  accident 
spécifique,  nous  lui  donnons  avis  qu'il  doit  encore  ou  poursuivre  son 
Irailemcnt  ou  le  reprendre  de  lemps  à  autre;  et,  pour  lui  en  fournir 
les  moyens,  nous  le  faisons  inscrire  à  ce  qu  on  appelle  en  style  d 'admi- 
nistra Liou  hospitalière  le  (raiUmenl  exlerne.  C'est-à-dire  que  ce 
malade»  sans  avoir  besoin  d*ôtre  hospitalisé  de  nouveau,  aura  la 
faculté  de  continuera  être  traité  par  nous  aussi  longtemps  que  nous 
le  croirons  nécessaire,  avec  la  faveur  de  recevoir  gratuîlement  de 
rhôpilal  tous  les  remèdes  que  nous  lui  prescrirons. 

Pourquoi  donc  ne  pas  instituer  quelque  chose  de  semblable  pour 
le  traitement  de  la  sypliilis  dans  Tarmée?  Pourquoi  donc  les  soldats 
n*auraienî-ils  pas  eux  aussi,  comme  nos  malades,  leur  traitement 
externe  an  sortir  de  Thôpilal,  avec  cette  seule  ditTérence  que  ce  trai- 
tement serait  dirigé  pour  eux  non  plus,  comme  dans  le  civil,  par  les 
médecins  des  hôpitaux,  mais  par  les  médecins  de  lear  cor  pal 

Dira-t-on  que  les  exigences  du  service  militaire  sont  incomjïatiblcs 
avec  un  traitement  médical?  Cette  objection  en  tout  cas  tomberait 
devant  tes  deux  considérations  suivantes,  à  savoir  :  1*  que  le  traite- 
ment de  la  syphilis  (sauf  accidents  majeurs)  est  généralement  des 
plus  simples,  puisqu'il  consiste  en  rabsorplion  quotidienne  de  quel- 
ques pilules  mercurielles  ou  de  quelques  cuillerées  dlodure  de 
potassium;  et  2°  qu'il  y  aurait  à  citer  (preuve  péremptoire  et 
décisive  en  Tespèce)  quantité  d*exemples  où  ce  traitement  a  pu  ôtre 
guiyi  sous  les  drapeaux,  sans  le  moindre  préjudice  pour  les  obliga- 
tions diverses  du  service  miltbaire. 


Presque  toutes  les  dispositions  prophylactiques  qui  précédent  ne 
sont  pas  moins  applicables  à  la  marine  qu'à  l'armée  de  terre. 

Mais  en  outre,  relativement  à  la  marine^  votre  Commission  vous 
propose  le  double  vreu  que  voici  : 

l**  Il  serait  à  désirer  qu'à  bord  des  bâtiments  de  guerre  une  visite 
médicale  de  Téquipage  fût  faite  avant  l'arrivée  dans  chaque  port, 

(1}  L^odure  de  potassium  (If ure  déjà  dmn^  tu  noinencl attire  des  «  mpdw»menti 
d'infirmerie  ré^irjienîaire  ».  Ser«ii-cc  uaebien  grossç  mnovalton  que  d'y  m  traduire 
Jeiiiei€ure7 
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afin  cl*interdipe  la  commuaicalion  avec  la   terre  aux   hommes  qui 
seraient  reconnus  contaminés, 

"2"  Il  est  absolument  essentiel  que  dans  toutes  les  villes  du  littoral^ 
notamment  dans  les  grands  ports  de  guerre  ou  de  commerce,  un 
service  régulier  et  rigoureux  soit  institué  pour  la  surveillance  et  la 
visite  médicale  des  prostituées,  en  vue  de  prévenir  les  contamina- 
tions que  contractent  si  fréquemment  les  marins  dans  les  porls  de 
relâche  ou  de  débarquement. 


VU 


V.  —  Prophylaxie  bes  contagions  syphilitiques  dérivant 

DE    l'allaitement. 

J'en  ai  Gni,  messieurs,  avec  les  grandes  questions  générales,  et, 
pour  épuiser  mon  sujet,  il  ne  me  resle  plus  qu'à  vous  parler  d'un 
dernier  point  de  prophylaxie,  celui-ci  restreint  à  coup  sûr  par  rapport 
aux  précédents,  mais  non  moins  digne  cependant,  comme  vous  allez 
le  voir,  de  votre  sollicitude.  Je  veux  parler  de  la  protection  è  confé* 
rer  aux  nourrices  contre  les  risques  de  contamination  syphilitique 
dérivant  des  nourrissons. 


Nous  sommes  loin  de  méconnaître  les  e (Torts  qui  ont  été  tentés  en 
ce  sens  dans  ces  derniers  temps.  Et  cependant,  force  est  bien  de  le 
constater,  la  situation  reste  telle  que  nomhre  de  nourrices  sont 
encore  victimes  de  contaminations  de  ce  genre.  Donc,  de  par  Texpé- 
rlence,  il  est  quelque  chose  de  mieux  à  imaginer,  à  tenter,  que  ce 
qui  a  été  fait  jusqu'à  ce  jour. 

Voyez  comment  les  choses  se  passent  en  pratique.  Voici,  je  suppose^ 
un  ménage  bourgeois  où  vient  de  nattre  un  enfant  que  sa  mère, 
pour  une  raison  quelconque,  ne  veut  pas  nourrir.  On  s'cnquiert 
d'une  nourrice.  On  mande  le  médecin  de  la  maison  pour  faire  son 
choix  entre  plusieurs  nourrices  qu  on  est  allé  quérir  dans  un  bureau 
et  qu'on  lui  présente.  Puis,  après  ce  Iriage,  on  procède  à  un  autre 
examen,  u  Assurez-vous  bien,  docteur,  dit  la  famille,  si  la  nourrice 
dont  vous  venez  de  faire  choix  n  a  rien  de  manvais,  si  elle  ne  pourrait 
rien  transmettre  à  notre  cher  petit;  car,  vous  savez,  parfois  il  est 
arrivé  des  malheurs,  eLc,  ».  Et  le  médecin  alors  soumet  cette  nour- 
rice à  un  examen  plus  complet,  examen  visant  surtout  la  syphilis, 
car  c'est  la  syphilis  que  Ton  craint  surtout  en  Tespèce,  11  interroge 
cette  femme,  il  la  découvre,  il  lui  examine  lapins  large  étendue  pos- 
sible des  téguments,  les  cheveux,  la  bouche,  les  dents,  la  langue, 
Tarrière-gorge  ;  il  palpe  les  ganghons,  etc.  ;  quelquefois  même  on 
réclame  une  investigation  plus  intime.  Et  la  nourrice  subit  tout  cela, 
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l^Iaisse  faire,  se  laisse  voir,  car  d'avaQce  elle  est  résignée  à   tout 

ir  avoir  ce  qu'elle  espère .^  à  savoir  un  nourri ssoti.,  c*eâUà-dire  un 
gagDe*paiii. 

Rien  de  mieux  que  ces  garanties  prises  par  la  ramîUe  contre  la 
nourrice,  car  on  a  vu  maintes  fois  des  nourrices  sypliililiques  infecter 
des  nourrissons  sains.  Oui,  certes,  rien  de  mieux,  mais  à  une  con* 
diUon^  c'est  que  ces  gara n lies  eussent  ce  que  réclamerai L  ta  plus 
strîcLe  équité,  k  savoir  leur  eontre-parfie^  c*est-à*dire  îles  garanties 
de  même  ordre  assurant  la  nourrice  contre  Tinfectton  possible  de 
son  futur  nourrisson. 

«  A  mon  tour,  pourrait  dire  la  nourrice  (si  réquîté  6t  t'égaliti^ 
étaient  de  ce  monde  ;  vous  venez  de  vous  assurer  que  je  n'ai  pas  la 
syptiitis,  eï  je  me  suis  laissé  faire.  Maintenant,  s'il  vous  plalL, 
voyons  un  peu  si  le  danger  que  vous  redoulieît  de  moi,  je  n'ai  pas 
à  le  rraindre  de  vous,  »» 

Mais  la  nourrice  dit-elle  cela,  et  peut-elle  le  dire,  et  s©  risquerait- 
elle  à  le  dire?  Non!  Et  pour  de  bonnes  raisons  qui  se  résument  en 
ceci  :  c'est  qu'elle  est  la  |)lus  faible,  la  plus  pauvre^  et,  parlant, 
qu  elle  n'a  quïi  se  taire.  Aussi  prend-elle  Tenfani  sans  souffler  mal 
et  s'en  va-t-elle  ainsi,  trop  heureuse  encore  de  Ta  voir,  quel  qu  il 
soit,  et  s'en  va-t-elle  sans  garantie  aucune^  snns  In  moindre  assu- 
rance que  son  nourrisson  ne  porte  pas  lo  germe  d'une  infeclion 
héréditaire* 

Eh  bien,  ce  que  cette  nourrice  n'a  pas  osé  dire,  est-ce  que  la 
Société,  parlant  au  nom  de  tous,  parlant  au  nom  de  Téquilé  et  de 
riolérél  public,  n'aurait  pas  le  droit  de  le  dire  et  de  le  récinmer 
pour  elle"?  Est-ce  ijue  la  Société  ne  pourrait  pas  imposer  aux  parents 
du  nourrisson  la  contre-partie  de  robligation  qu'ils  ont  imposée  h 
là  nourrice?  Est-ce  qu'elle  ne  pourrait  pas  exiger  d'eux  une  r^<:(pro- 
eilé  de  garanties  dans  le  contrat  intervenii  avec  la  nourrice?  N'y 
aurait-ii  pas  un  moyen  quelconque  d'obtenir  cette  rrciprocilé,  sinon 
toujours,  au  moins  en  certains  cas.  et  pour  un  certain  ordre  de 
cas?  C  est  là  ce  que  s'est  demandé  votre  Commission,  et  nos  efforts 
se  sont  dirigés  en  ce  «en^. 

Aurons-nous  abouti  à  quelque  chose  qui  vous  satisfasse  pleinement, 
messieurs?  Nous  n'osons  l'espérer,  car  le  problême  est,  croyone- 
nous,  de  ceux  qui  ne  comportent  guère  la  possibilité  d'une  solution 
pleinement  et  absolument  satisfaisante.  Tout  au  moins  avons-nous  è 
vous  proposer  une  mesure  qui,  si  elle  était  adoptée,  réaliserai!,  nous 
?îemble*t*il  au  moins,  un  progrès  réel,  une  amélioration,  une  réfor- 
me utile  dans  Télal  de  choses  actueL  Je  m'explique. 

Il  n'est  pas  à  espérer  qu'on  parvienne  jamais  à  ériger  en  pratique 
générale  lobligation  de  garanties  réciproques  dont   nous  parlions  à 
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rinslatiL  Kl  tela  pour  une  raison  bien  simple,  <!>sl  que  nous  n'avons! 
rien  a  voir  dans  tout  contrat  prirè  qui  inlervienl  cnlre  uut^  faniille 
et  une  nourrice.  Une  nourrice  cons<*nt  à  recevoir  un  enfant  dans 
telles  ou  telles  conditjiins,  sans  garantie  aucune,  je  suppose.  Il  lui 
plaît  de  le  recevoir  ainsi^  ou  bien  elle  a  confiance  dans  \i\  faniillc 
i|ui  le  lui  donne.  Nous  serions  malvenus,  non  autorisés  lout  a  il 
moins,  à  exiger  d'elle  i|u*elle  exige  une  garantie  de  celle  famille.  Kn 
tout  cas,  il  est  de  fait  que  les  contrai*^  privés  échappent  à  toute  sur- 
veillance adtninislraiivn  ou  autrCt  et  que  la  loi  n'y  permet  aucune 
ingérence*  De  ceux-ci ,  tionc,  ne  parlons  pas,  puisqu'ils  nous  échappenL- 
at  nous  échapperont  toujours. 

Mais    il  n'en    est  plus  de  m^me,  notez-le  bien,  pour  les  contra  1*^1 
qui  se    font  par   rintermcdiaire  des   bureaux   de   placement.  L'Ad- 
ministration, en  eiïeU  a  la  haute  main  sur  les  éiabtissements  de  ce  | 
genre,  ilepuîs  la  loi  du  !i:i  drr*enibre  t87L  f/est  elle  qui  leurconfi*re 
ce  qu*on  appelle  rautorisation  préalable^  qui  en  surveille  les  agisse* 
nients,  les  locaux,  les  conditions  de  salubrité,  qui  môme  y  entretient  ] 
un    registre-journal,  <'  lequel  tloit  iMre  coté  el  paraphé,  à  J^aris  et  à 
Lyon,  par  le  commissaire  de  jjolice,  et,  dans  les  autres  communes, 
par  le  maire»,  elc,  etc.  Ici,  donc,  il  suffirait  d'un  arrêté  préfectoral 
pour   interdire    aux  nourrices  qui    viennent   se  louer  dans  ces  éla-  | 
blissemenls  d  occepter  un  enfant  dont    la  santé  ne  fût  pas  garantie  I 
par    un  certificat  médicab 

Eh    bien  !  ne    voilà-L-il  pas    précisément   la    solution  que    nous! 
cherchons?  Nous   ne  voulons  pas    qu'un  enfant    soit   confié  sapsj 
garantie  à  une  nourrice;  or,  cette  garantie,  nous  tenons  un    moyen 
de  Texiger,  et  de   Texlger  non  plus  au   nom  de  la    nourrice    (les 
familles  se  moquent  bien  delà  nourrice),  mais  d'une   façon    imper*  j 
sonnellc  et  bien    plus  imposante,  c'est-à-dire  de  par  une  formait  lé 
{égaie  à  remplir. 

En  un  mot  et  pour  préciser  actuelleraent,  nous  demandons  qu'un  | 
arrêté  préfectoral  complète,  sous  la  forme  suivante,  les  obligations j 
auxquelles  sont  assujettis  les  bureaux  de  placement  : 

a  Nul  n^est  admis  à  prendre  une  mnirrice  dan^^  nn  bureau  de  pluce~ 
ment  que  sur  la  prèsenhtlhn  tfun  cerliffcai  métHeal,  cerlifirai  garan- 
iîssfint  la  nourrice  conh'e  tout  risque  d'affeclion  eonlagieuse  qui pnar-\ 
rail  lai  être  transmise  par  son  nourrisson.  " 

Et  quant  à  la  teneur  dudit  certificat,  nous  la  voudrions  conçue! 
à  peu  prés  dans  les  termes  que  voici  : 

w  Je  soussigné,  [hnleur  en   médecine,  demeurant   a  .♦.,  etc.,  cerii- 
fie  qt/il  n'est  pa^s  â  ma  connaissance  que  (es  parents  de  t enfant  X*^A 
auxquels  je  donne  mes  soins  depuis....  {préciser  i^ époque),  soient  afA 
fecîés   d'aucune  maladie  hérédilaire  qui  puisse  être  transmise  à  Ai  [ 
nourrice  chargée  d' allai  fer  cet  enfant.  » 

Telle  est  du  moins  la  formule  à  laquelle,  non  î^uns  longues  dis-J 
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eussions  el  nombreux  amendemeois,  nous  nous  sommes  enfin  arrêtés 

i't  (|ue  nous  vous  proposons. 

Or,  qu'arriveraii~il,  si  Tobligalion  d*un  tel  certificat  venait  à  passer 
^lans  la  pratique? 

I)  abord,  nous  ne  supposons  pas  un  seul  instant  qu'il  puisse  ja^ 
mais  se  trouver  un  médecin  qui,  connaissant  l'état  syphilitique  d'une 
famille,  délivre  à  celle  famille  un  le!  certificaU  au  mépris  de  ce  qu'il 
sait  être  la  vérité,  au  mépris  de  ses  plus  sacrés  devoirs. 

Nous  ne  voulons  pas  admetlre  davantage  la  c*Mjpable  complaisance 
d'un  médecin  délivrant  un  certincal  de  ce  genre  A  une  famille 
jusqu'alors  inconnue  de  lui. 

De  sorte  que,  privées  du  eerlificat  médical  ohiiffaifiùr,  aviTlies  à 
l'avance  par  leur  médecin  que  ce  certificat  ne  pourra  leur  être  délivré, 
les  familles  syphilitiques,  ou  tout  au  moins  ban  nombre  d>utre  elles, 
aboutiraient  k  faire  ce  qu  elles  devraient  toujours  faire,  c'est-à-dire 
à  garder  leurs  enfants  chez  elles  pour  les  y  allaiter  au  sein  materneh 

On  nous  dira  :  «  Mais  ne  voyex-vous  pas  que  ces  familles,  ne  pou- 
vant trouver  de  nourrices  dans  les  bureaux  de  la  Préfecture,  en 
chercheront  ailleurs?  »>  —  Oui,  sans  doute,  répondrons-nous,  eela 
pourra  se  faire.  Mais,  d'abord,  il  est  moins  commode  de  se  procurer 
une  nourrice  directement  que  d'aller  en  prendre  une  dans  un  bureau 
de  nourrices,  et  cette  seule  difficulté  arrêtera  bien  quelques  familles. 
Puis,  nous  avons  un  espoir,  c'est  que  la  protection  conférée  par  le 
certificat  médical  attirera  dans  les  bureaux  un  plus  grand  nombre 
de  nourrices;  et  fieut-êlre  même,  h  la  longue,  les  nourrices  isolées, 
enhardies  par  Tcxemple  de  leurs  eompagnes,  en  vieadront-elles  à 
réclamer  pour  elles  la  même  garantie. 

Toutefois,  messieurs,  nous  ne  nous  faisons  pas  illusion  sur  la 
portée  et  la  valeur  de  notre  moyen  prophylactique.  Ce  moyen,  nous 
ne  le  présentons  pas  comme  une  î?auvegorde  at>solue  el  générale, 
loin  de  hV.  Nous  ne  vous  le  donnons  que  pour  ce  qu'il  vauL  D'abord, 
avons-nous  dit,  il  ne  s'adresse  qu'à  une  certaine  catégorie  de  nour- 
rices. Puis,  il  n  est  pas  de  ceux,  comme  nous  venons  de  le  voir,  qu'avec 
un  peu  d'adresse  on  no  puisse  éluder.  Mais,  en  fin  de  compte,  il  ne 
sera  pas  inerte;  il  réalisera  forcément,  croyons-nous,  une  certaine 
somme  d'heureux  résultats.  Or,  u'aboulirions-nous,  de  par  lui,  qu*à 
diminuer  de  40  p.  100,  de  30  p.  100,  le  chilTre  des  rontagions  qui 
sont  transmises  aux  nourrices  par  les  nourrissons  hérédo-syphili- 
tiques,  ce  sera  lu  un  résultat  qui,  bien  qu'imparfait,  n'est  certes  pas 
a  dédaigner. 

Somme  toule,  messieurs,  nous  étions  acculés  à  deux  alternatives  : 
ou  bien  ne  rien  faire,  en  laissant  subsister  l'état  de  choses  actuel,  et 
vous  savez  ce  qu'il  vaut;  ou  bien  tenter  —  comment  dirai-je?  —  un 
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palliatif,  une  demi-raesure,  un  demi-moyen  qui,  tout  en  restant  fort 
ïHoigné  de  la  perrection,  fût  cepencJafil  susceptible  de  réaliser  quel- 
que bien>  de  constituer  un  progrès.  Notre  choix  ne  pouvait  ^tre 
dotilaux. 


Tel  est,  messiieurs,  le  résumé  des  travaux  de  votre  CommiRâlon. 

Comme  conclusion,  permettez-nous»  au  terme  de  cet  exposé, 
d'ajouter  un  dernier  mot. 

Ou  votre  Commission  s'illuâionne  absolument,  ou  du  débat  qui  ne 
peul  manquer  de  surgir  ici  relativement  aux  ^andes  questions  que 
nous  venons  d  agiter  devant  vous  résultera  quelque  chose  d'utile  i\  la 
cause  publique. 

Jamais  occasion  plus  solennelle  n'a  été  ofTerle  à  la  prophylaxie  de 
la  syphilis  d'aftjrmer  à  la  lois  et  son  urgence,  sa  nécessiLé  sociwle, 
et  ses  ]m[)errecUons,  ses  lacunes  actuelles. 

Si  nous  pouvons  quelque  chose  contre  la  syphilis,  c'csl  le  moment 
de  le  faire  ou  jamais.  C'est  le  moment  ou  jamais  de  secourr  la 
poussière  du  passé,  d  abandonner  les  vieil  les  routines,  d*en  finir 
avec  les  systèmes  usés,  venu  oui  us,  impuissanl^,  et  de  tenler  un 
elTorl  nouveau,  elTort  conforme  à  lesprit  moderne,  etîorl  digne  de 
rhygiêne  et  de  la  science  modernes,  etTort  pouvant  être  fécond  en 
heureux  résultais,  (  IHM7). 


(le  Rapport  fui  suivi  d*untî  très  longue  discussion,  à  laquelle 
prirent  siirLoui  pari,  sans  parler  des  membres  de  la  Commission, 
MM.  Larrey,  Roussel,  Legouest,  Lagneau,  îïardy.  liochard,  Trélat, 
Rrouardel,  Vidal,  Oujardin-Beaumetz,  tiesnier,  Laborde,  elc. 

Finalemenl,  l'Académie  aboutit  à  adopter,  h  Vunanimité  (l)^  Ten- 
semble  des  résolutions  suivantes: 

{Il  M.  RicoHti^  Prdîiïdenl  de  !a  ComiTiission.  tenait  css^enlL^tlement  â  celte  r/runi- 
mité.  Ce  fut  pour  lui  un  but  eonsliinl  de  Tobt^nir.  ■  Il  ne  fauLpap^  répélait-il  »ai»* 
coftâe,  que  sur  dca  queiUonB  de  cet  ordre  il  y  ail  désaccorcL  IJ  ne  faut  pas,  alors 
que  les  réfioiutïonii  de  l'Académie  seront  portées  devAnt  le  Parlement,  qu  on  pro6ie 
da  certaines  dJssidonceB  -^  en  général  plus  appnrt^nies  que  rëelJes  —  pour  s»e 
débairmsaer  de  nous  en  nous  diaant  :  «  Oui,  ce  sonl  là  vos  eonclusioni^  à  vous,  n 
une  cerlaJne  frac  lion  de  TAcAdémie,  voire  d  la  majorilé  ;  mais  pEusieurâ  de  von 
collègues  sonl  d'opinion  contraire;  or,  des  deux  partie,  lequel  a  raison  ?  Commencez 
par  vous  mettre  d'accord,  et  nouîi  écoutcronis  alors  voh  doléances.  ■>  —  Aussi  bien, 
pour  obtenir  celte  bienheureuse  unantmilé.  la  Commission  B-t-ellc  dû  parfois  faire 
quelque»  concessions,  voire  renoncer  à  cerlaitli  articles  de  son  progranimef  comme 
on  pourra  en  ju^er  par  le  parallèle  de  se»  conclusionB,  à  eNe,  avec  Je»  rêsolulions 
de  rAcftd<*mie. 

Somme  toute,  TiPHpiralion  de  M.  Hicono  éUiL  excellente,  puisqu'elle  a  abouti  à 
démonlrer  que  TuruiniVnii^  de  rAeadéniie  pouvait  se  réunir  sur  un  certain  |^raup« 
de  questions  de  prophylaxie,  toutes  des  plus  importantes,  des  plus  esaentieltes  à 
la  sauve^ai-de  publique. 
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I.  —  L^Académie  appelle  ralLenlion  deTautorilé  sur  les  développe- 
ments qu*a  pris  la  provocation  sur  la  voie  publique,  dans  ces  der* 
nières  années  notamment,  et  en  réclame  une  répression  énergique. 

IK  —  Elfe  estime  qu1l  y  a  nécessité  manifesie  d'assimiler  à  cetlc 
provocation  de  la  rue  divers  modes  non  moins  dangereux  qu'a  revêtus, 
surtout  de  nos  jours,  la  provocation  publique,  à  savoir  :  celle  des 
boutiques  ;  —  celle  des  brasseries  dites  à  ^  femmes  «i;  —  el,  plus  par- 
ticulièrement encore»  celle  des  débits  de  vins. 

IlL  —  Elle  signale  a  Tautorité  d'une  façon  non  moins  spéciale  la 
provocation  qui  rayonne  autour  des  lycées,  des  collégei^,  et  qui  a  pour 
réstiltal  Texcitation  des  mineurs  à  la  débauche. 

IV.  —  Ces  divers  ordres  de  provocation  ayanl  pour  conséquence 
la  dissémination  des  maladies  syphilitiques,  rAcadémie  réclame  des'^ 
pouvoirs  publics  une  toi  de  police  sanitaire  réglant  et  fortitiant  Un- 
terventjon  administrative,   en  particulier  à  réfçard  des  mineures,  et 
permetlanl  d'atteindre  la  provocation  partout  ou  elle  se  produit. 

V.  —  La  sauvegarde  de  la  santé  publique  exige  que  les  filles  se 
livrant  à  la  prostitution  soient  soumises  à  rinscription  et  aux  visites 
sanitaires. 

VI.  —  Si  l'inscriplion  n'est  pas  consentie  par  la  fille  à  qui  Tadmi* 
nistration  Timpose,  elle  ne  pourra  être  prononcée  que  par  Taulorilé 
judiciaire. 

VIL  —  Toute  011e  qui  sera  reconnue,  après  examen  médical, 
affectée  d'une  maladie  vénérienne,  sera  internée  dans  un  asile  sani- 
laire  spécial. 

VIIL  —  Les  filles  inscrites  seront  soumises  à  une  visite  hebdo- 
madaire, visite  complète  et  de  date  fixe. 


HOSPIIAUSATION.   —    Th\1TEMENT. 


IX.  —  Le  nombre  de  lits  affectés  au  traitement  des  maladies  véné- 
riennes est  actuellement  d'une  insurfisance  notoire.  Il  sera  augmenté 
dans  la  proportion  reconnue  nécessaire  par  une  enquête  ouverte  à 
ce  sujet. 

X-  —  Cette  augmentation  du  nombre  des  lits  affectés  aux  vénériens 
et  aux  vénériennes  se  fera,  non  pas  par  la  création  de  services 
spéciaux  dans  les  hôpitaux  généraux^  mais  bien  par  la  création  de 
nouveaux  hôpitaux  spéciaux. 

XL  —  Les  médicaments  propres  au  traitement  des  maladies 
vénériennes  seront  délivrés  gratuitement  dans  tous  les  hôpitaux, 
hôpitaux  spéciaux  ou  hôpitaux  généraux. 

XIL  —  Un  service  de  consultations  gratuites,  avec  délivrance 
gratuite  de  médicaments,  sera  annexé  à  Tasiie  sani taire  spécial  des- 
tiné au  traitement  des  prostituées  vénériennes. 
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Xlil,  —  Dans»  toute  ville  de  province,  loul  au  moins  àm\^  cliaque 
chef-lieu  de  départemenl,  il  sera  créé  un  service  spécial  pour  le 
IrailemenL  des  alTections  véiiérienaes;  et  ïes  locaux  alTeclés  â  cedil 
se r vi ce  sero n  L  a  i n é n a gés  s ii i van  l  Lo  u  les  1  es  règl es  de  T h yg i è ne , 


Réformes    da^j«    i/enseicnement. 

XIV.  —  Ouvrir  librement  tous  les  services  de  vénériens  ou  de 
vénériennes  (y  eompris  ceux  de  Saint- Laxare)  à  tout  éLudîanI  en 
médecine  justifiant  de  mhe  inscriptions, 

XV.  —  Il  est  désirable  qu'on  exig^e  de  tout  aspirant  au  doctorat , 
avant  le  dépôt  de  sa  thèse,  un  certificat  de  stage  dans  un  service  de 
vénériens  nu  de  vénériennes. 

XVI.  — Attribuer  au  concours,  et  au  concours  exclusivement,  le 
recrutement  de  tout  le  personnel  médical  chargé  du  traitement 
des  vénériennes  à  Saint-Lazare  (ou  dans  Tasile  hospitalier  qui  sera 
substitué  à  Saint- Lazare). 

XVI L  —  Attribuer  au  concours»  et  au  concours  exclusivement»  le 
recrutement  du  personnel  médical  chargé  de*  la  surveillance  des 
tilles  inscrites  au  dispensaire  de  salubrité  publique. 

XVII L  —  Les  membres  des  jurys  des  «livers  concours  dont  il  vient 
d'être  question  seront  choisis  parmi  les  membres  des  corps  scien- 
tifiques suivants  :  les  membres  de  l'Académie  de  médecine,  les 
professeurs  et  agrégés  de  la  Faculté  de  médecine,  les  médecins^ 
chirurgiens  et  accoucheurs  des  hôpitaux,  les  médecins  titulaires  de 
Saint -Lazare,  Le  jury  sera  nommé  par  le  Préfet  de  police^  sur  la 
présentulion  du  doyen  de  la  Faculté  de  médecme. 


Syphilis  dans  l'abméeet  daiNS  la  makine. 
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XIX,  —  Assurer  la  rigoureuse  exécution  des  règlements  militaires, 
notamment  en  ce  qui  concerne  les  visites  de  santé,  la  recherche  des* 
loyers  de  contagion,  Tabandon  de  toute  mesure  disciplinaire  è  Têtard 
des  soldats  allée  tés  de  maladies  vénériennes. 

XX.  —  S'eiToreer  de  combattre  les  progrès  incessant??  de  la 
prostitution  clandestine,  d'une  part  en  éclairant  les  soldats  sur  les 
dangers  de  cette  prostitution  spéciale,  et  d'autre  part  en  réclamant 
le  concours  des  autorités  civiles  pour  Tassainissement  de  certains 
foyers  de  contamination,  soit  dans  les  villes  (débits  de  vins),  soitaux 
alentours  des  camps. 

XXL  —  Assurer  aux  soldats  syphilitiques,  dont  le  traitement  a 
été  commencé  h  ThôpitaL  la  possibilité  de  continuer  à  leur  corps,  et 
sous  la  direction  des  médecins  de  leur  régiment,  le  traitement 
ultérieur  nécessaire  à  leur  guérison. 


DEUX  RÉPONSES  AU  TENACE  ET  SOT  PRÉJUGÉ  DIAPRÉS 
LEQUEL  «  TRAVAILLER  POUR  LA  PROPHYLAXIE  DE  LA 
SYPHILIS  SERAIT  TRAVAILLER  POUR  LA  DÉBAUCHE  ». 
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Influence  ïïe  la  syphilis  suh  la  moïîtalitl  infantile  (1). 


M.   P 


dans  la  qiiesU 


'oihNiEU  :  ....  Je  ri  int*^ivi(*ndrai,  messieurs,  dans  la  qiiesunn 
qui  préocrupe  acluellemetit  T Académie  [D^^populalion  de  la  France), 
que  pour  aborder  un  seul  poinl  sur  lequel  mes  études  spéciales  me 
permeUronl  d'apporter  è  cette  tribune  quelques  documenta  dignes 
d'intérêt.  Je  veux  parler  de  la  part  qui  revient  à  une  grande  maladie, 
la  syphilis,  dans  refTroyable  morialiié  du  premier  âge^  cause  princi- 
pale de  cette  dépopulation  relative  de  notre  pays  qui  nous  înquiéie 
tous  à  tant  d'ép^ards. 

La  dépopulation  —  au  moins  relative —  qui  menace  notre  pays  tient 
à  deux  causes  qui  ressortent  de  toutes  les  statistiques,  à  savoir  :  d'une 
pari,  natalité  inBuftisanle  ;  et,  d*autre  part,  mortalité  excessive, 
aiïectant  d'une  façon  toute  particulière  le  premier  âge. 

De  là,  tout  naturellement,  ces  deux  remèdes  indiqués  par  la 
théorie  :  faire  qu'il  naisse  plus  d'enfants,  et  faire  que,  de  ceux  qui 
naissent,  il  en  meure  un  moins  grand  nombre. 

Mais,  à  répreuve  et  en  ce  qui  nous  concerne,  nous  médecins,  que 
valent  ces  *leux  remèdes  ? 

Je  ne  vois  pas,  pour  ma  part,  grand  fonds  à  faire  sur  te  premier, 
Avec  M.  Lefort,  je  ne  crois  guère  qu*il  soit  au  pouvoir  des  médecins 
d'augmenter  la  natalité  de  notre  pays,  tout  au  moins  dans  une  pro- 
portion sensible.  D'autant,  paraît-il,  que,  d'après  M,  Hardy,  nous  ne 
prêchons  pas  d'exemple.  Et  m'est  avis  que  tous  les  plus  beaux  dis- 
cours, toutes  nos  exhortations  patriotiques  ou  autres,  toutes  nos 
remontrances,  ne  modifieront  pas  d'une  façon  bien  efficace  le  regret- 
table état  de  choses  que  nous  déplorons. 

Reste  donc  seulement  le  second  des  deux  remèdes  en  question.  Ah  ! 
pour  celui-ci,  c'est  une  autre  alTaire.  Avec  lui,  nous  voici  sur  un  ter- 
rain meilleur,  où  nous  pourrons  être  plus  utiles  ;  et  c'est  sur  ce  ter- 
rain que  noselTorts  devront,  si  je  ne  m'abuse,  aboutir  à  de  sérieux 
résultats. 


(1)  CommunicaLiûiT  à  rAcad<^mié  de  médecine,  lUBIï. 
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Et,  en  êiïêi,  diminuer  la  morlalilé  du  jeune  dge,  cela  rentre  dans 
tiod  attributions  usuelles?  et  spéciales;  cela  est»  par  excellence,  œuvre 
*rordre  médical;  cela  est  de  nature  à  éveiller  toutes  nos  solliciludea, 
à  lenler  tous noâ  labeurs. 

Kh  bien,  enTespèce,  que  faire  pour  arriver  à  ce  résultat? 

De  toute  évidence,  on  ne  parviendra  à  diminuer  d'une  façon  réel- 
lement efficace  la  mortalité  qui  pèse  sur  le  jeune  Ûge  qu'après  en 
avoir  déterminé  les  origines,  les  origines  multiples»  complexes  el 
variées.  lE  conviendrait  donc,  à  mon  sens,  comme  préface  des  etlbrts 
il  tenter  en  cette  direction,  d'instituer  une  enquête  aussi  étendue, 
aussi  complète  et  aussi  minutieuse  que  possible,  sur  les  causes 
morbides  qui  alîectent  la  première  enfance,  non  moins  que  sur  les 
ronlitions  antihygiéniques  qui  la  déciment.  Il  conviendrait  que  cha- 
cun de  nous  apportât  à  cette  enquêleles  résultats  de  son  expérience 
pei*sonnelle.  Car,  à  ce  prix  seulement  nous  pourrons  réunir  les  élé- 
ments divers  d'une  intervention  répressive  à  la  fois  ralionnelle  en 
principe  et  active  en  pratique,  pour  combattre  et  atténuer  les  causes 
de  mortalité  qui  menacent  le  jeune  âge,  et  pour  les  combattre  parles 
troisordres  de  moyens  dont  nousdisposons,  à  savoir  :  moyenshygié- 
niques  (exemple  :  cette  surveillance  si  nécessaire  deralimenlation  de 
Tenfance,  dont  nous  parlait  récemment  M.  Hardy):  —  moyens  admi- 
nistratifs (exemple  :  Tadmirable  loi  Roussel);  —  et  enfin,  moyens  mé- 
dicaux. 

C*est  dans  cette  conviction,  c'est  pour  apporter  à  cette  enquête 
nécessaire  mon  contingent  personnel,  que  je  prends  la  parole  actuel- 
lement. 

11  est  dans  les  études  que  je  poursuis  une  cause  de  mortalité  qui 
aiîecte  spécialement  le  jeune  âge  et  qui,  par  son  intensité,  par  sa 
fréquence,  s'élève  au  raufç  d'un  véritable  facleur  de  dépopataiion, 
ainsi  que  je  le  démontrerai  par  ce  qui  va  suivre.  Eh  bien,  il  m'a  sem- 
blé que  cette  cause  devait  trouver  sa  place  dans  la  discussion  qui 
nous  occupe  en  ce  moment,  qu'elle  devait  être  signalée,  étudiée, 
appréciée  comme  elle  ne  le  mérite  que  trop  ;  et  c*est  pourquoi  me 
voici  à  cette  tribune. 

Donc,  ce  que  je  me  propose  est  ceci  : 

l*"  Etablir  par  une  série  de  statistiques  que  la  syphilis  prend  une 
large  part  dans  la  mortalité  du  premier  âge;  et  préciser,  s'il  est  pos- 
sible, les  conditions  particulières  qui,  en  Tespèce,  rendent  ladite 
maladie  plus  ou  moins  redoutable  : 

'2"  Signaler  d'une  fa<;on  très  sommaire  (quitte  à  revenir  sur  cette 
question  de  prophylaxie,  si  rAcadéraie  ta  juge  digne  de  son  attenlioD) 
les  moyens  divers  à  mettre  en  œuvre  pour  atlénuer  dans  la  mesure 
du  possible  cette  cause  spéciale  de  mortalité. 
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La  5^yphilis,  ai-je  dit,  esléminemmenl  meurtrière  pour  les  jeunes, 

Dr  cela  je  fou  mirai  inaintaB  preuves.  A  savoir  : 

I,  Voici»  d'aboni,  une  premier**  slalistique  composée  de  200  obser- 
va lions  personnelles,  toutes  relatives  à  des  sujets  syphilitiques  qui  se 
sont  mariés  en  état  de  syphilis  latente  et  qui  ont  eu  rheureuse  chane*" 
de  ne  pas  conlagionner  leurs  femmes.  , 

Ici,  donc,  pères  syphilillqaes  et  mères  saines,  j*euiends  indemnes 
de  sypbilis.  Cette  première  staUstiquCi  en  conséquence»  va  nous  per- 
mettre d'apprécier  rinlluencf*  de  Vht¥édile  t^xvîiisivtfment  paternelle. 

Besoin  est  de  préciser  au  préalable  deux  poinls,  à  savoir  ' 
1°  que  ces  tiOO  observations  ont  loutesété  recueillies  dans  la  pratique 
de  ville  (ce  qui  a  son  importance,  comme  vous  le  verrez  dans  un 
instant)  ;  —  2°  qu Viles  portent  sur  les  cas  les  plus  divers^  les  plus 
opposés,  qu*à  dessein  j'ai  laissés  confondus,  parce  qu'ainsi  se  présentent 
les  choses  en  pratique,  c*cst-à-dire  sur  des  cas  où  des  sujets  syphili- 
tiques se  sont,  imposé  un  long  stage  el  un  long  trailement  avant  de 
se  présenter  au  mariaj^e,  comme  aussi  sur  des  cas  précisément  inversL*s 
où  des  malades  ont  contracté  mariage  d'une  fa^on  absolument  pré- 
maturée, cVsL-à-dire  à  une  époque  plus  ou  moins  voisine  de  la  con- 
tamination initiale. 

Gela  dit,  voyons  ce  que  nous  fournit  cette  statistique. 

Ceci  :  403  grossesses;  -  el,  sur  ce  nombre,  '28ft  enfants  survivants* 
conlre  1 15  enfants  mofls»  et  tous  (à  quelques  rares  exceptions)  morts 
soit  avant  de  naître,  soit  en  naissant,  soit  à  courte  échéance  (de 
quelques  jours  à  quelques  mois}. 

Proportion,  en  chiffres  ronds  :  Sur  HM>  naissances,  28  morts; 
c'est-à-dire  plus  d*une  mort  sur  I  naissances. 

En  autres  termes,  les  enfants  issus  dun  père  syphUi tique  et  d'une 
mère  saine  meurent^  du  fait  de  la  syphilis  paternelle,  dans  la  propor- 
tion d^au  moins  J  sur  L 

IL  Mais  ceci  n'est  rien  relativement  à  ce  qui  va  suivre  :  Bien  au I  re- 
ment pernicieuse  devient  rinduencede  la  syphilis,  alors  qu*elledérive 

de  la  mère  seule  ou  des  deu^r  parents.  Lorsque  dans  un  ménage,  la 
mère  vient  h  être  Louchée  par  la  syphilis,  ou  lorsque  sa  syphilis,  à 
elle,  s'ajoute  à  celle  du  père,  une  mortalité  que  je  ne  puis  qualifier 
d'une  autre  épithète  que  celle  d'effroyable  sévit  sur  les  enfants  issus 
d*une  telle  union.  Vous  allez  en  juger. 

Il  suffira  d'abord  de  rappeler  un  fail  banal,  connu  de  tous,  à  savoir 
la  prédisposition  singulière  des  femmes  syphilitiques  à  Tavortement 


i      k 


IXFLUENCE   DE   LA    SYPHILIS   SPft    LA    MORTALITÉ    INFANTILE. 

et  à  racrowchemenl  prématuré,  fnutile  de  ci  1er  dvs  exemples  nou- 
veaux a  €e  sujet. 

Mais,  ce  qu'il  importe  de  spécifier,  pour  le  point  que  nous  avoiii^ 
en  vue^  c'esl  que  rinfluenee  de  la  syphilis  se  prolonge  souvent  *ur 
plusieurs  grossesses  et  se  Lraduil  de  la  sorte  par  des  avorlemenl"!?* 
muliipie^.  parfois  étonnamment  répétés. 

CV^l  ainsi  qu'on  a  vu  des  femmes  syphilitiques  (mariées  soit  à  des 
sujets  syphilitiques,  soit  môme  îi  des  sujets  sains)  avorter  deux,  irois, 
quatre^  cinq^  six^  sepl  et  jijsqu*à  onie  fois  de  suite.  • 

Exemples  du  genre  : 

Une  dame  de  mes  clientes,  jeune,  bien  constituée,  contracte  la  sv- 
philis  de  sou  mari  dans  les  premiers  mois  de  son  mariage.  Elle 
devient  enceinte  i  fois  en  trois  ans  et  avorte  4  fois. 

Une  de  mes  malades  de  Saint-Louis,  également  infectée  par  son 
mari,  a  eu  6  ^ossesses,  qui  se  sont  terminées  par  i>  avortemenls 
ù  échéance  de  trois,  quatre  ou  cinq  mois. 

Grefberg  a  relaté  le  cas  d'une  femme  syphilitique  qui,  bien  que 
mariée  à  un  homme  sain,  fit  o/ne  ftin&ses  eouches  en  dix  ans,  et  plu?^ 
tard  amena  à  terme  un  enfant  infecté  de  syphilis* 

Mais,  en  Fespèce,  je  n*ai  rien  vu  jusqu'alors  de  plus  dé  mon  st  rai  if 
que  le  fait  suivant,  où  le  même  couple  engendra  de  superbes  enfants 
avant  la  syphilis,  el  n'abouLiL  plus,  après  la  syphilis,  qu  a  procréer 
une  séné  d'enfants  morts.  En  deux  mots,  voici  ce  fait  : 

tu  jeune  ménage  commence  par  avoir  trois  enfants  vivants  et  vi- 
goureux. 

Puïs,  dans  une  aventure  ou  plutôl  une  mésaventure  extra-con- 
jugale, le  mari  contracte  la  syphilis  et  la  communique  à  sa  femme* 
Ultérieurement  celte  femme  devient  enceinte  sept  fois.  HésulLal  de 
ces  7  grossesses  :  ^avortements  et  4  accouchements  prématurés  avec 
enfants  morts. 

Mais  passons  sur  ce  premier  ordre  de  faits,  bien  connus  de  tous,  el 
poursuivons. 


LlnOuence  de  l'hérédité  maternelle  ne  se  traduit  pas  seulement 
par  l'avorte  ment.  Elle  s'exerce  encore,  sur  les  sujets  qu'elle  laisse 
arrivera  terme,  de  diverses  fa«;ons  que  je  n'ai  pasi'i  dire  ici,  ne  traitant 
pas  un  sujet  de  syphilis,  mais  qui  ont  cela  de  commun,  en  ce  qui  nous 
i  n  t  é  resse  po  u  r  Ti  n  s  ta  n  t ,  d'aboutir  à  une  mort  a  lit  é  co  nskiéra  hte^  e  t  à 
une  mortalité  qui  sévit  particulièrement  sur  le  jeune  âge,  c'est-à-dire 
qui  offre  son  maximum  de  quelques  semaines  à  quelques  mois  après 
raccouchement. 

Il  est  môme  —  soit  dit  incidemment  —  telle  condition  particulière 
oii  cette  mortalité  atteint  un  chiffre  formidable.  Ainsi,  on  peut  poser 
ceci  en  axiome  : 

Un  enfant  conçu  par  une  femme  au  cours  d'une  syphilis  récente, 
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datant  de  moins  d'un  an  environ,  es!  un  enfant  presque  falaleracnt 
condamné  «  mori. 

En  aulres  termes,  une  Tenime»  devenant  enceinte  an  cours  d'une 
syphilis  qui  date  de  quelques  mois,  ou  bien  avortera  ou  bien  accou- 
cliera  (avant  terme  ou  à  terme)  d'un  enfanl  qui  ne  Lardera  pas  à 
mourir.  Cela  est  presque  fatah  TouL  au  moins  suis  je  amené  à  ce 
résultat  d*après  ce  que  j'ai  vu;  et  ce  que  j'ai  vu,  le  voici  : 

J'ai  dans  mes  notes  l'histoire  de  44  femmes  de  ma  clientèle  privée, 
qui  sont  devenues  enceintes  alors  qu'elles  étaient  atTeclées  d\ine 
syphilis  Loute  récenle  (quelques-unes  même  avaient  regu  simultané- 
ment de  leur  mari  et  leur  enfant  et  leur  syphilis).  Or,  quel  a  été  le 
résultai  de  ces  44  grossesses?  I*'couteE-le,  dans  sa  navrante  simplicité  : 

43  enfants  morU; 
1   seul  enfant  turvivënl  {ï)  \ 

43  morts  sur  44  naissances  î  Quelle  proportion  !  En  vériié,  si  la 
syphilis  restait  meurtrière  h  ce  degré  dans  toutes  ses  périodes,  je  ne 
vois  guère  quelle  maladie  lui  pourrail  être  comparée  comme  agent 
de  dépopulation. 

Mais  ceci,  heureusement,  n'est  le  fait  que  d'une  étape  morbide 
dans  révolution  générale  de  la  maladie.  Donc,  n'insistons  pas  davan- 
tage, et  efforçons- nous,  au  contraire,  d  envisager  d*ensemble 
rinlluenee  de   la  syphilis  sur  la  descendance  des  sujets  d  la  thèses. 

D'une  façon  générale,  quel  est  le  sort  des  enfants  issus  d*une  mère 
syphilitique,  par  conséquent  (comme  c  est  le  cas  de  beaucoup  le 
plus  habituel)  d'un  couple  syphilitique?  Une  seconde  statistique  va 
nous  rapprendre. 

10(1  femmes  syphilitiques  (ayant  reçu,  pour  la  presque  totahié,  la 
syphilis  de  leurs  maris]  ont  eu  20S  grossesses,  qui,  h  les  envisager 
seulement  dans  leur  résultat  le  plus  formel  et  le  moins  sujet  à  erreur, 
a  savoir  la  mort  ou  la  survie  de  1  enfant,  me  fournissent  les  résultats 
suivants  : 

Cas  lie  iurvic ..,,».»»,....,.,,.,    . .  *  • , ,,,.,........       60 

Cas  de  mart  (avorté  m  en  là,  accouchements  prémaluréB,  morU-néa, 
enfants  morts,  pour  rénorme  majorilé,  à  courte  écliéance  après 
raccoucbemenl,  et  mort»  de  causes  retiûnneUemeni  imputahleit  à  ta 
ajplùlîs) , , . , ...*.....-     148 

ToUI ...,,,.,.  "iôi 

Remarquez  bien,  messieurs,  cette  lamentable  proportion  de 
118  enfants  morts  sur  i08  naissances;  ce  qui  équivaut  à  une  morta- 
lité de  71  p.  HM». 

(1)  Ces  43  eus  de  mort  se  subdivisent  Hinfli  :  37  fausses  couche*;  —  6  cas  d'en- 
funts  morts^nès;  —  8  cas  où  (es  en  fan  U  sont  venus  vivants,  pour  succomber  U' un  t* 
demi-heure  â  qtiîiijic  jours  ;  —  et  2  cas  seulement  où  ils  ont  survécu,  l'un  six  semaines 
et  Taulre  sept  mois. 
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Et  notez,  je  vous  prie,  que  ceïl?i  Sïtatisttque  concerne  exclnsivi*- 
ment  des  malades  de  la  clientèle  privée,  c^ost-à-dire  des  familles 
appartenant  à  la  bourgeoisie,  voire  potir  quelques-unes  à  rarislo- 
cratir,  e'esl-à-dire  des  classes  sociales  où  la  gravité  de  )a  syphilis 
trouve  trois  facteurs  d  atténuation,  k  savoir  :  Thygiène,  rintelligence 
et  les  soins  médicaux,  —  Donc,  que  sera*cc  à  Thôpital  ? 

A  Thôpital*  ce  chitTre  de  morLalilé,  quoique  considérable  déjà, 
s*élève  encore.  De  cela  voici  la  preuve. 

Comme  proportion  de  mortalité  des  enTanls  issus  de  femmes  syphi- 
litiques, une  statistique  que  j*ai  dressée  à  Lourcine  et  portant  sur  les 
sept  années  que  j'ai  passées  dans  cet  hôpital ,  me  fournit  le  chilTre 
terrifiant  de  80  enfants  morts  sur  100  grossesses. 

De  même,  un  de  nos  très  estimables  confrères,  M.  le  D'  CofOn,  a  vu, 
à  Lourcine^  28  grossesses  de  femmes  syphilitiques  se  terminer  de  la 
façon  suivante  : 

El  an  aoùl  Ênfani  survjvunl  ! 

Avec  toute  apparence  de  raison  on  pourrait  dire  que  cette  morta- 
lité excessive,  extraordinaire,  trouve  une  raison  spéciale  dans  le 
public  spécial  qui  compose  Lourcine.  Et,  en  effel,  comme  chacun  le 
sait,  les  malades  de  Lourcine  sont  (pour  la  plupart  au  moins  et 
réserves  faites  pour  de  très  hoïiorables  exceptions)  déjeunes  prosti- 
tuées qui  s'adonnent  à  tous  les  excès^  qui  commettent  toutes  les 
Imprudences  imaginables^  qui  se  traitent  aussi  mal  que  possible,  ou, 
pour  mieux  dire,  qui  ne  se  traitent  pas  du  tout  le  plus  souvent,  et 
qui  rechercheiii  plutôt  quelies  ne  redotitenl  ravortemenl. 

Et,  d  autre  part  cependant,  je  vous  ferai  remarquer  qu*à  Sainl- 
Louis,  dont  le  public  féminin  est  à  coup  sûr  bien  plus  relevé  et  tout 
autre  qu'à  Lourcine  comme  composition  moyenne,  la  mortalité  de^i 
enfants  issus  de  femmes  syphilitiques  n'est  que  peu  ditîérente  de  ce 
qu  elle  est  à  Lourcine.  Exemple  : 

Sur  l48  naissances,  125  morts  et  23  enfanls  survivants. 

D'oiï  cette  proportion  de  mortalité  :  B4  p.  UXh 

Aussi  bien,  comme  conséquence  de  ce  qui  précède,  cette  polymor- 
lalité  des  jeunes  aboutit-elle  souvent,  dans  les  familles  où  sVst 
i n t ro 1 1  u i te  la  vé ro  1  c ,  ^i  dépmp îer  le  fo^ er  d om esliq ue.  Ce  serai t  a b u se r 
de  votre  attention,  messieurs,  que  de  relater  à  ce  propos  des  faits 
particuliers.  Mais  vous  me  permettrez  bien  tout  au  moins  de  citer 
quelques  chilTres,  empruntés  à  diverses  sources,  relativement  à  cette 
mortaliié  des  enfants  dans  les  ménages  syphilitiques  : 

Cas  du  D""  Augagnem*  ....,...,,,.,..,,.--*..*..  5  natftsances  ^  mort^ 

(!iitf  dlIuLchmison .. ............  b  —  4     ^ 

Cas  du  DM!,  Roger ..,,  5  —  4     ^ 

Cas  de  Berlin , , ,  h 0  --  5     — 
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Cas  de  Oehrend , «.*,.....,  11  nuisH^iiiCfis    n  tnoris 

Cas  de  Tuhrmann, ........,,...,.....,.,,,... .  11  —  8  — 

Cas  de  Boînet *    ...*... ...,».^.,  y  —  «  — 

Casdu  D''  LoPileiir, U  —  10  — 

Cas  tie  Hryanl ,. .♦..  12  —  H  - 

Ca*  de  t^rrd  .,...♦...*., ,  -  , 12  —  11  — 

Etc.,  pic. 

Puis  viennent  encore  d'autres  cas  où  la  syphilis  fait  plus  que  des 
vides,  à  savoir  le  vide  coniplel  dans  certaines  familles^  oit  elle  fait 
—  passez*moî  le  mot  —  laLie  rase.  Et  alors,  autant  de  nainstinveSy 
fi  II  ta  ni  de  dévés.  Exemples  ; 

Observfiilion  de  Gazii^iia^é. ...,«...,  . . , ..,  >..,.«.*  4  naissances  A  morts 

*-  d'Artëaga ,..,,.,..,,......,,.».,,-  1  —  4     — 

—  de  Tanner  .,.....,....,..........,►  H  —  6    — 

"  de  Trousseau  ,......,..*,. ...  B  —  6  ^  ^ 

—  d'E.  WiUon-. »  —  s     — 

Enfin,  J6  doisà  mon  collègue  et  ami,  le  D'   Hibemont-Dessaignes, 

professeur  a^rég*!*  de  In  Faculté,  accoucheur  de  ThApîtal  Reaujon, 
une  observation  constituaïit  en  Tespece  ce  qu'on  pourrait  appeler 
ii  un  comble  *>,  su! vaut  l'expression  à  la  mode*  Celle  observation 
est  relalive  à  une  femme  qui  reçut  la  syphilis  de  son  mari  des  les 
premiers  temps  de  sou  mariage ,  qui  ue  s  en  Imita  pas,  tl  est  vrai, 
el  dont  19  grossesses  ont  abouli  à  19  morts  1  Les  fi  premières  gros- 
sesses se  sont  terminées  par  expulsion  d'eufanls  morts  et  macérés, 
et  les  1 1  suivantes  ont  donné  des  enfants  qui  sont  tous  morts  entre 
un  et  six  mois. 


Eh  bien  !  raes.sieurs,  je  vous  le  demande,  en  face  de  pareils  résul- 
tats y  a-i-iï  exagération  h  il  ire  que  la  syphilis  lient  une  large  place 
dans  les  causes  de  celte  dépopulaliou  ou  tout  au  moins  de  celte 
insuflisence  d  accroîssemeni  de  notre  population  qui  préoccupe 
aeluellement  l'Académie  ? 

J'ai  déjà  cité  bien  des  chifi'res^  messieurs,  el  cependant  j'en  dois 
citer  encore.  C/est  qu'aux  statistiques  qui  précèdent  el  qui  me  sonl 
personnelles  j  ai  besoin  maintenant  d'en  ajouler  une  autre  qui  leur 
servira  de  conlirinalion.  Et  de  cela  voici  le  pourquoi. 

Ces  statistiques,  que  j'ai  déjti  produites  (partiellement  du  moins) 
à  propos  d*une  aulre  question  *]ui  m'a  longlemps  occupé  (la  question 
du  mariage  des  sujets  syphilitiques},  n'oni  pas  trouvé  grâce  devant 
tout  le  monde.  Quelques-uns  de  mes  confrères  les  ont  taxées  d  exagé- 
ration, a  Vous  voyez  les  choses  trop  en  noir,  m  a-l-on  dit  quelquefois; 
en  réalité  la  sypbiîis  est  moins  meurtrière  pour  les  enfants  que  vous 
ae  lave/,  avancé.  D'ailleurs  vous  étes^  mauvais  juge  en  la  question^ 
parce  que  loul  naturellement  les  cas  graves  vont  dans  les  services 
spéciaux,  tandis  que  les  cas  moyens  ou  légers,  qui  sont  en  somme 
les  plus  nombreux,  restent  ailleurs,  etceux-lt!,  vous  ne  les  voyez  pas.  » 
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Eh  bien,  y  m  voulu  savoir  ne  que  valait  au  jusle  l'objecLion  qui 
m*élaiL  l'aile  ;  j'ai  voulu,  passez-moi  Texpression  triviale,  tirer  les 
choses  au  clair,  et  me  rendre  cornple  des  ri^suîiats  observés  par  mes 
confrères.  Dans  ce  but,  voioi  ce  quej'af  fait  depuis  plusieurs  années. 
('haque  fois  que,  dans  mes  lertures,  Je  rencontrais  une  observation 
a  itère  a  te  n  ce  point  spécial,  c'est-à-dire  une  histoire  de  syphilis  dans 
un  ménage,  jeu  prenais  note  1res  soigne nsemenl  et  consignais  dans 
nn  regisle  or/  hoc  les  données  de  l'observation  relativement  à  la 
mortalité  des  enfanls.  De  la  sorte  je  suis  arrivé  à  constituer  une 
slatii^lique  que  ysip^eWeï'm  la  statislique  (k  loul  ie  monde  (moi  ^viaï 
exceptéj,  el  que  personne  en  conséquence  n'aura  droit  d'altaquer,  que 
personne  ici  ne  récusera,  car  nombre  des  cas  qui  y  figurent  sonl 
empruntés  à  d'illustres  noms  qui  ont  dans  cette  enceinte  un  absolu 
crédil,  ceux,  par  exeni[jle,  de  Depaul,  de  Trousseau,  de  Parrol,  de 
Jacquemier,  de  MM,  Hicord,  Henri  Roger,  Diday,  Marjoliri,  Lance- 
reaux,  Siredey*  Lannelongue,  etc.  — Or,  si  je  conmilte  aujourd'hui 
celte  statistique,  j  y  trouve  ceci  : 

i91  grossesses  observées  dansdes  fa  milles  syphilitiques  (un  seul  des 
deux  parents  étant  syphilitique  ou  les  deux  parents  étant  syphilitiques 
il  la  fois;  fournissent  un  total  de  : 

109  CBâ  d' enfants  vivimU»  contre  SH^  cas  d^enfrtnts  moris. 

f'roportion  ramenée  à  tant  pour  ÏCH>  :  7"  enfants  morts  sur  KR». 

Or,  cette  proportion  est  seni?iblement  identique  (si  ce  nesL 
même  supérieure)  ù  celle  qui  ressort  de  mes  statistiques  person- 
nelles. 

D'où  il  suit  que  j'ai  vu  ce  que  tout  le  monde  a  vu,  et  que  mes 
chitlVes  concordent  exactement  avec  ceux  de  I  observation  géné- 
rale. 


Bh  bien,  concluons  mainlenani,  el,  comme  conclusion,  faisons,  si 

vous  le  voidez  bien,  la  moyenne  de  Loutes  les  sLalisliques  précé- 
dentes, pour  apfU'écier  d'ensemble  la  mortalilé  ini'anlde  de  la  syphilis 
dans  les  diverses  conditions  que  peut  présenter  T hérédité  morbide 
et  d'après  les  divers  observateurs  qui  se  sont  occupés  de  la  ques- 
tion. 

La  moyenne  des  six  statistiques  précitées  aboutit  au  chitTre  de 
mortalité  que  voici  : 

08  enfants  morts  sur  100  dans  les  familles  syphilitiques»  en  tenant 
camp  le  de  tous  les  cas,  voire  des  plus  favorables  (c'est-à-dire,  par 
exemple,  de  ceuxouJo  p^re  seul  est  syphiliti(ïue  et  oii  le  père  n'a 
abordé  le  mariage  qu'après  im  long  stade  d'expectation  l't  de  Iraile- 
menl  . 

Maintenant  ai-je  la  prétention,  messieurs,  dé  vous  donner  cechiiTre 
(08  p.  HKl)  comme  représentant  l'exacte  et  atisolue  vérilrfdes  choses? 


b1  PBopiryLAxiE  publique  de  la  syphilis. 

Bien  é videra meut^  non.  Ce  chiJTre,  certes,  reste  sujet  à  revision, 
«raprës  des  siaLiBliques  encore  plus  élendaes.  Sans  doute  aussi  il 
pourra  varier  quelque  peu  suivanl  lo  hasard  des  séries.  Mais,  à  coup 
SÛT,  il  fi'esl  pas  éloigné  de  ce  que  j'appellerai  la  vérité  moyenne,  car  il 
repose  actuellement  sur  près  de  150(1  observations  empruntées  à  des 
sources  très  diverses,  et  je  ne  le  crois  guère  destiné  à  subir  dlmpor- 
tantt*H  corrections  des  résultats  que  l'avenir  nous  réserve. 

Or,  étant  donné  ce  chiffre,  et  étant  connue,  dautre  part,  Tindé- 
niable  fréquence  de  la  syphilis  dans  toutes  les  classes  de  notre 
société,  une  conclusion  â*impose  :  c^estque  la syphiiis  prend  une pavi 
importante^  eon^idéraUe,  dans  la  morialiié  de  fen  fonce  ^  et  conséquem- 
raent  f/ utile  a  sa  place  parmi  les  facteurs  de  dépopulation  que 
nous  nous  efforçons  de  déterminer  actuellement. 

Tel  est,  messieurs,  le  premier  point  que  je  tenais  à  vous  sou- 
meltre. 
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Ola  posé,  dois-je  ra'engager  maintenant  dans  Texposéet  la  discus- 
sion des  divers  remèdes  qu'il  conviendrait  d'opposer  a  l'état  de 
choses  que  je  viens  de  décrire?  Non.  certes.  Car  le  labeur  serait 
étrangeri  dans  les  innombrables  détails  qu'il  comporte,  au  sujet  de 
la  discussion  actuelle.  Je  saurai  me  restreindre,  en  me  bornant  k  de 
simples  généralités. 

Ce  qu'il  faudrait  réaliser,  pour  atténuer  dans  la  mesure  du  possible^ 
celte  désolante  mortalité  de  ta  syphilis  héréditaire,  ce  serait  r 

1"  De  nous  défendre  contre  la  syphilis  mieux  que  nous  ne  le  faisons 
actuellement  ; 

-2"  De  mieux  traiter,  de  traiter  autrement  la  syphilis  qu'on  ne  le 
fait  en  général  ; 

'M  De  nous  montrer  plus  sévères  que  nous  ne  le  sommes  en  général 
r.  lativement  au  mariage  des  f^ujets  en  état  de  syphilis. 

Donc  :  prophylaxie  générale  de  la  syphilis;  —  traitement  de  la 
syphilis;  —  et  question  du  mariage  dans  la  syphihs  ;  tels  seraient  les 
trois  sujets  à  mettre  en  discussion  ici,  tous  trois  considérables  et 
susceptibles  d'enfanter  des  volumes,  ce  que  du  reste  ils  ont  fait  déjà. 
Je  me  garderai  de  les  aborder,  de  les  cflleurer  seulement-  J'ai  indi- 
ipié  des  têtes  de  chapitre,  mais  je  ne  remplirai  pas  les  chapitres,  et 
vous  demanderai  seulement  la  permission  de  vous  présenter,  k  pro- 
pos de  chacun  des  trois  points  en  question,  quelques  réflexions  ou 
mieux  quelques  doléances  très  sommaires. 

1,  A  coup  sûr,  nous  nous  protégeons  mal,  nous  nous  protégeons 
insuffisamment  contre  la  syphilis.  Le  système  prophylactique  qui  est 
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censé  nous*  défendre  €onlre  elle  repose  sur  d  anciennes  prescriptions 
administratives  que  tout  le  monde  attaque,  que  tout  le  monde  cou- 
damne  [à  des  points  de  vue  divers  et  parfois  opposés»  il  est  vrai), 
mais  qui  nen  subsistent  pas  moins.  Le  vieil  édifice  craque  el 
croule  de  toutes  parts,  mais  il  n'en  reste  pas  moins  debout.  Et 
force  est  de  convenir  que  nous  ne  nous  en  inquiétons  guère.  Nous 
nous  désintéressons  étrangement  de  tout  ce  qui  touche  la  vérole,  au 
moins  comme  mortalité  el  comme  prophylaxie.  V'oyez  plutôt. 

Certes,  on  meurt  de  la  vérole  avec  une  certaine  fréquence,  comme 
je  viens  de  le  montrer  dans  ce  qui  précède,  et  inutile  de  dire  qu'il 
n'est  pas  que  les  enfants  qui  en  raeurenL  Kh  bien  î  lisez  nos  statis- 
tiques mortuaires,  lisez,  par  exemple,  le  Bniielin  hebdomadaire  de xia* 
tistiqite  municipale,  qui  —  fort  bien  conçu  d'ailleurs  et  très  utile  à 
d'autres  points  de  vue  —  nous  rend  compte  des  diverses  causes  de 
la  mortalité  parisienne,  Y  est-il  jamais  question  de  décès  d'origine 
syphilitique?  Le  mot  de  syphilis  n  y  est  même  pas  consigné. 

Nos  conseils  d*hygiène  se  préoccupent-ils  vivement  des  questions 
de  prophylaxie  nntivénérienoe?  Il  n*y  paraît  guère  d  après  leurs 
publications.  Ainsi  ]*ai  vainement  feuilletéi  ces  jours-ci,  une  douzaine 
des  derniers  volumes  de  leurs  Compies  tendus  sans  y  trouver  quoi 
que  ce  soil  qui  ait  trait  à  la  syphilis.  Et  je  ne  saurais  mieux  faire  que 
d'invoquer  ici  le  témoignage  de  notre  secrétaire  annuel,  le  D'  Proust, 
qui  me  disait  ceci  mardi  dernier  :  «  Depuis  dix  ans  tjue  je  fais 
partie  du  Comité  d'hygiène,  jamais  je  n  y  ai  enUmdu  souffler  mot  de 
la  syphilis.  » 

Puis,  consultez  nos  grands  IVaités  d  hygiène.  Leurs  auteurs,  ici 
présents,  me  pardonneront-ils  une  critique  ?  La  question  de 
prophylaxie  est  à  peine  abordée  dans  leurs  excellents  livres.  Seul, 
M.  Colin  y  consacre  tjueh|ues  pages  intéressantes,  mais  surtout  en 
ce  qui  concerne  l'armée  el  T  importa  lion  maritiuie  de  la  syphilis. 
M.  Bouchardat,  le  vénérable  doyen  de  Thygiène,  traite  seulement  la 
question  en  une  demi -page.  Et  pour  M.  Proust,  suivant  une  expres- 
sion que  je  lui  emprunte,  il  n*en  soufïle  pas  mol. 

Le  Conseil  municipal,  il  est  vrai,  s'est  emparé  de  la  question  il  y  a 
quelques  années,  et  j'aurais  mauvaise  grâce  h  oublier  qu'il  m'a  fait 
riionneur  de  me  demander  un  projet  de  réglementation  de  la  prosti* 
tution  parisienne.  Mais  il  a  dû  renoncer,  paraît-il,  à  ses  velléités  de 
réformes;  et,  pour  mon  projet,  il  dort  actuellement^  dans  les  cartons 
administratifs,  d'un  sommeil  paisible,  qui  sera  sans  doute  pour  lui 
Féternel  sommeil. 

Si  bien  qu'un  étranger,  jugeant  les  choses  de  loin,  les  jugeant  seule- 
ment d'après  les  docu  men  ts  ad  mi  n  istra  tifs,  pou  rrait  croire  ^  sera  i  l  mt'ime 
autorisé  à  croire,  d'une  part,  qu'on  ne  meurt  pas  de  la  vérole  parmi 
nous,  puisque  nos  statistiques  officielles  ne  nuMitionnent  aucun  cas 
de  décès  par  celte  maladie,  et,  d'autre  part,  que  tout  est  au  mieux 
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t*hcz  nous  en  ce  cjui  concerne  la  prophylaxie  anLisyphililique,  puisque 
ceux  qui  ont  charge  de  la  sanlé  publique  à  ce  point  de  vue  ne  se 
préoccupent  guère  d  améliorations  ou  de  réformes  à  introduire  dans 
lesyslènieen  vigueur. 

Et  cependanl  tout  n'est  pas  au  mieux,  tant  s'en  faut.  Pour  ne  pas 
décrotlre  d'intensité,  la  vérole  ne  diminue  pas  plus  de  fréquence.  Tout 
au  contraire,  elle  s  accroît  comme  nombre.  De  cela  je  suis  persuadé, 
bien  que  je  n'aie  pas  en  main  les  éléments  d'une  slatistique  probante, 
presque  impossible  d'ailleurs  h  fournir.  Et  conimenl,  du  resle,  en 
serai Uil  auLremenl,  étant  donnée  la  licence  actuelle  donl  jouit  et 
profite  la  prostilulion  parisienne,  étant  donné  surtout  le  développe- 
rnent  considérable  de  ce  tiuon  appelle  la  provocaiion  puhlifjue, 
laquelle  ne  se  contente  plus  des  carrefours  et  des  boulevards,  mais 
a  envatii  les  théâtres,  les  cafés,  les  cafés-concerts,  les  «  brasseries  à 
femmes  >i,  —  celle  peste  nouvelle  de  noire  siècle  (1),  —  les  abords 
des  lycées  et  des  écoles»  les  parfumerîeSi  les  gares  de  chemin  de  fer, 
les  trains  de  banlieue,  les  magasins  de  ganterie,  de  photographies, 
d'antiquités?  El  j'en  oublie. 

Plus  de  tenlalions,  plu^*  de  défaillances;  et  plus  de  dér»illances 
plus  de  contagions.  C^ela  va  de  soi,  et  ces  différents  termes  s* en- 
chaînent logiquement, 

IL  —  J  ai  dit,  en  secotid  lieu,  que,  si  nous  voulons  atténuer  les 
désastres  de  la  mortalité  hérédo-syphililique,  il  Ta  ut  que  la  syphilis 
soit  traitée  mieux  et  autrement  qu  elle  ne  lest  en  général. 

Consultez,  en  eflVl,  les  observations  nfi  fif^i-urent  ces  nvortements 
multiples,  ces  morts  nmlliples  d'enfants  dans  les  premiers  jours  ou 
les  premières  semaines  qui  suivent  la  naissance,  et  vous  trouverez 
qu'elles  sont  relatives,  pour  rénorme  majorité  des  cas,  à  des  malades 
qui,  ayant  contracté  la  syphilis,  ne  s  en  sont  traités  que  d'une  faron 
notoirement  insuflisante,  c*est-à-dire  quelques  semaines  nu  quelques 
mois. 

Puis,  écoutez  d'autre  pari  les  récriminations  des  malades  aitisi 
frappés  dans  leur  progéniture,  C/csl  invariablement  le  même  thème: 
«  Si  Ton  m'avait  prévenu  de  cela,  si  Ton  m'avait  dit  qu*il  fallait  nie 
traiter  longtemps^  môme  après  guérison  des  accidents  que  jai  pré- 
sentés, je  me  serais  traité  et  j'aurais  évité  de  tels  malheurs,  etc,  « 

De  là,  pour  nous,  ce  double  enseignement  : 

1"  Ou*il  faut  traiter  la  vérole  plus  longtemps  qu'on  ne  le  fait  en 
général.  Ce  n*est  rien  exagérer  â  coup  sûr,  que  d'exiger  d'un  syphili- 
tique plusieurs  années  de  traitement  pour  lui  conférer  une  immunité 
complète  en  tant  qu'époux  et  père; 

(1)  On  en  comptait  à  Piïit  lïl  «u  moii  de  juin  1863  (Voy.  Mtcé,  Le  Mtrtieë  àê  ië 

tûreié,  Pem,  lâM). 
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2^  Que  tout  le  traitement  d*^  la  syphilis  ne  consisle  pas  à  formuler 
des  ordonnances  de  mercure  ou  d'iodure  de  potassium.  IJ  y  a  autre 
choseà  faire  que  cela,  mesemble-t  il,  étantdonnèos  lesconséquonces 
sociales  que  comporte  la  maladie.  Et  notre  strict  devoir  est,  non  pas 
de  faire  à  nos  malades  des  conférences  sur  la  syphilis,  mais  de  les 
éclairer  calégoriquementsur  les  dangers  (lul  peuvent  dériver  de  leur 
m^ï  pour  autrui ^  toutsptVcialemenl  pour  leurs  femmes  et  leurs  enfants 
à  venir.  Il  est  de  leur  intérêt,  comme  de  llnlérôt  de  tous,  que  nous 
leur  disions,  par  exemple,  que  la  syphilis  n'est  pas  une  maladie 
comme  une  autre,  avec  laquelle  tout  est  lîni  quand  les  symptômes 
actuels  sont  elîacés;  —  qu'elle  exige  pour  guérir  un  traitement  mé- 
thodique et  extrt^mement  prolongé;  —  qu  elle  est  contagieuse,  et  sur- 
tout contagieuse  par  ses  manifestations  les  plus  légères  el  les  plus 
inofTensives  en  apparence,  celles  conséquemmenl  dont  on  ;?e  défie 
le  moins;  —  qn  elle  peut  reteniir  sur  les  enfanls  q\ot^  qu'elle  n'a  pas 
été  suffisamment  traitée,  etc.,  etc. 

Et  j*ajouterai,  à  un  autre  point  de  vue  qui  nous  est  personnel  : 
Tout  cela  est  absolument  essentiel  à  dire  à  nos  malades,  car  il  importe 
à  la  dignité  médicale  qu'ils  ne  puissent  pas  plus  tard  exciper  de 
leur  ignorance  de  telles  choses^  en  rejetant  sur  nous  —  comme  ils  le 
font  très  souvent,  je  le  répète  encore  —  la  responsabilité  de  désastres 
dont  ils  sont  seuls  coupables. 

II L  —  Que  de  fois  encore  n'ai-je  pas  entendu  des  matadesqui,  s*étant 
mariés  prématurément,  avaient  eu  le  malheur  de  communiquer  la 
syphilis  à  leur  femme  et  île  perdre,  du  fait  de  la  syphilis,  un,  deux, 
trois,  quatre  enfants,  que  de  fois,  dis-je,  n'aije  pas  entendu  de  tels 
malades  mettre  en  cause  leur  médecin  à  ce  propos  et  formuler  contre 
lui  d'amcvres  récriminations  telles  que  les  suivantes  :  i*  Pourquoi  mon 
médecin  m'a-t-it  laissé  marier?  l*ourquoi  ne  m*a-t-il  pas  dé  fendu  de 
me  marier,  lui  qui  connaissait  mon  état  ?  S'il  m'avait  averti  des  dan* 
gers  que  ma  syptiilis  comportait  pour  le  mariage,  j'aurais  attendu^ 
j'aurais  renoncé  ^  mes  projets.  C'est  lui  le  coupable,  et  non  moi.  » 

Certes,  messieurs,  tous  les  syphilitiques  qui  entrent  dans  le  mariage 
ny  entrent  pas  »  avec  la  permission  de  leur  médecin  «.  lieaucoup  ^e 
privent  de  cette  permission  et,  soit  par  ignorance  du  danger,  soit 
par  indifférence,  soit  par  crainte  d'une  réponse  qui  irait  à  IVncontre 
de  leurs  projets,  s  abstiennent  de  venir  nous  consulter  sur  leur  aptitude 
au  mariage;  sans  parler  même  de  ceux  qui  nous  consultent  sim- 
plement pour  ta  forme,  bien  décidés  par  avance  à  n'en  faire  qu'à 
leur  tôte,  quoi  que  nous  puissions  leur  conseiller.  Mais,  enfin,  ÎI 
en  est  bon  nombre  aussi  qui  viennent  h  nous  très  loyalement, 
très  honnêtement,  cl  qui  nous  acceptent  comme  arbitres  de  leur 
destinée^  j'entends  de  réchéance  possible  d'un  mariage  exempt  de 
dangers  pour  leur  future  famille*  Or,  je  dois  le  dire  et  pourrais  le 
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prouver  pièces  en  mains,  nombre  de  dos  confrères  semonlrent  d'nnc 
tolérance  singulière  en  ce  qui  concerne  le  mariage  des  syphilitiques. 
Tout  au  moins  ai*je  dans  mt's  noies  une  centaine  d'observations 
relatives  à  des  sujets  syiihilitiques,  qui,  sVHanl  maries  dans  la  seconde 
année,  voire  dans  la  première  année  de  leur  maladie  —  et  cela, 
mont-ils  assurt^  avec  rassentiment  de  leur  médecin  —  ont  eu 
gravement  à  s  en  repentir  et  ont  expié  cruellement  cette  faute. 
Certes,  lepoque  où  un  snjet  syphililique  peut  s'engager  dans  les 
liens  du  mariage  sans  risque  d*ôlre  dangereux  pour  sa  femme  et  plus 
encore  pour  ses  enfants  [c'est  là  le  point  qui  nous  intéresse  actuel- 
lement) est  beaucoup  plus  tardive  qu*on  ne  le  croit  en  général.  Je  me 
garderai  de  di^^ou ter  cette  question  pour  Tinstant;  mais,  en  deux  mots, 
permettez-moi  de  dire  qu'il  est  toujours  périlleux  de  laisser  un 
syphilitique  contracter  mariage  avant  un  stage  de  trois  ou  quatre  ans, 
et  de  trois  ou  qualre  ans  utilement  employés  à  une  dépuration  théra- 
peutique su  rOsante.  Le  mariage  étant  chose  facultative,  à  laquelle 
personne  n  est  contraint  —  surtout  contraint  à  terme  fixe,  comme  pour 
un  service  militaire  ou  une  échéance  de  loyer,  ^  c'est  bien  le  moins 
en  vérité  qn  nn  sypbîliliquc,  candidat  au  mariage,  s'impose,  avant 
de  franchir  h  seuil  «Tune  mairie,  l'expeclatiou  nécessaire  à  le  rendre 
non  dangereux  pour  sa  future  famille* 

Or,  comme  nous  sommes  fréquemment  consultés  à  ce  sujet,  il  suit 
de  là  qu'il  dépend  de  nous  de  diminuer,  au  moins  dans  une  certaine 
mesure,  les  résu liais  néfastes  de  ces  unions  prématurées  dans  la 
syphilis,  cest-^*dire  d'atténuer  cette  elTroyable  mortalité  qui  pèse  sur 
les  enfants  issus  de  parents  syphilitiques. 


J*ai  fini,  messieurs;  et,  après  vous  avoir  remerciés  de  votre 
bienveillaule  attention,  il  ne  me  reste  plus  qu'à  formuler  les  deux 
propositions  suivantes  comme  résumé  de  ce  qui  précède  : 

1^  La  syphilis  constitue  uoe  cause  active  et  puissante  de  mortalité 
inTantile;  et  Ton  peut  évaluer  au  chiffre  appoxiraatîf  de  Oft  p.  tOO 
le  tribut  qu'elle  prélève  sur  les  enfants  issus  de  parents  contaminés; 

2*  Les  remèdes  propres  à  diminuer  cette  cause  spéciale  de  mortalité 
infanllle  sont  de  deux  ordres  :  les  uns  dVjrdre  médical  Uraitement 
méthodique  et  suffisammenL  prolongé  ;  prohibition  des  unions  préma- 
turées dans  la  syphilis);  les  autres  relevant  de  Thygiène  publique 
(prophylaxie  générale  de  la  syphilis). 

Les  premiers  sont  entre  nos  mains,  et  il  dépend  de  nous,  en  les 
appliquant  d'une  fagon  rigoureuse,  d'atténuer  efQcacement  la  morta* 
lité  inlanlile  d'origine  syphilitique. 

Les  seconds  sont  au  pouvoir  de  TAdministration,  des  Conseils 
d*hygiène,  des  corps  politiques.  Chacun  de  nous,  sans  que  j'aie 
besoin  de  le  dire  ici,  sait  à  tpiel  point  ils  sont  défectueux,  insuf- 
fisants, illusoires.  11  serait  bien  temps  de  songer  à  les  améliorer. 
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Messieurs, 

Dans  un  rapport  récent  que  j'ai  eu  Thonneur  de  lire  devant 
TAcadémie,  j*ai  élé  amené  d'une  façon  tout  incidente  ù  signaler  un 
pri^jugé  vulgaire,  ^*mineniment  fait  pour  nuire  à  la  cause  de  Ja  pro- 
phylaxie pubtîque  de  la  syphilis.  Tel  est  le  point  sur  lequel  je  désire 
revenir  aujourd'hui,  avec  quelques  délails  circonstanciés. 

Le  préjugé  en  question  est  le  suivant.  Nombre^  de  personnes, 
parmi  les  gens  du  mondes  à  la  vérité  (mais  notez  que  ce  sont  les  gens 
du  monde  qui  font  et  édiclent  les  règlemenis  relatifs  à  ladite  pro- 
phylaxie, en  leur  qualité  d'administrateurs,  de  policiers,  de  conseil- 
lers municipaux,  de  députés,  de  sénateurs,  elc/),  nombre  de  personnes, 
dis-'je,  se  représenlent  la  syphilis  comme  une  maladie  dérivant  exclu- 
sivement de  la  débauche  et  exclusivement  dangereuse  pour  ceuK-Ià 
seuls  qui  s  y  exposent  on  sait  comment.  «  11  n  en  est  pas,  dit-on,  de 
la  coula gioû  syphilitique  comme  de  la  contagion  de  la  variole,  de  la 
rougeole»  de  la  fièvre  lyphoïdc,  de  la  diphtérie,  etc.  La  syphilis  ne  va 
chercher  personne  ;  il  faut  tout  au  contraire  aller  la  chercher,  il  faut 
s  y  exposer  volontairement,  dans  une  rencontre  aventureuse,  pour  en 
être  victime.  ^^ 

Conséquence  :  partant  de  ces  prémisses,  on  se  désintéresse  voloO' 
tiers  de  toute  tentative  de  prophylaxie  publique,  u  Et,  en  elTet,  ajoute- 
t-on,  à  quoi  bon  des  mesures  de  prophylaxie  pour  proléger  des  gens 
qui  pourraient  tout  aussi  bien  et  môme  bien  mieux  se  proléger  eux- 
mt^mes?  A  quoi  bon  tout  un  arsenal  de  règlemenis  administratifs  et 
pohciers  pour  réaliser  ce  que  réaliserait  bien  mieux  el  plus  sûrement 
la  simple  observance  personnelle?  k»  Elc,  etc.* 

Un  tel  préjugé  mériterait  tout  au  plus  les  honneurs  d'une  simple 

(1)  CommunîcQUoi]  â  rAci»démiçcl«  M î'deei tic,  octobre  IS^T. 
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mention, s'il  rpsiailinolTensir  comme  conséquences,  comme  résultaU 
prali(|aeB.  Mais  comme  il  eslde  nature  —  vont*  venez  de  le  voir  —  à 

desservir  d*une  farongravenienl  préjudiciable  les  inléréts  de  la  sanlé 
publique,  il  doit  être  dénoncé  à  Tattenlion  et  énergiquement  com- 
battu . 

Loin  de  moi,  touterois,  le  projet  dlnstiluer  ici  une  réfutation 
en  règle  et  in  e.tienao  de  ce  déplorable  préjugé,  en  démontrant 
toute  une  série  de  choses  qui,  pour  des  médecins,  sont  àen  vérités 
acquises.  Chacun  de  nous  sait  que  la  syphilis  s'égare  souvent,  très 
souvent»  en  frappant  tels  ou  lels  sujets  qui  sembleraient  devoir  être 
à  Tabri  de  ses  alteintes.  Que  de  fois  chacun  do  nous  ne  Ta-t-il  pas 
vue  sévir  soit  sur  des  femmes  mariées  et  honnêtes,  qui  expient  de 
la  sorte  la  faute  de  leurs  maris;  —  soit  sur  des  enfants  ;  —  soit  sur 
des  nourrices;  —  501 1  sur  les  enfants,  le  mari,  les  nourrissons  de  ces 
nourrices;  —  soit  sur  les  bonnes,  les  gardes,  l'entourage  de  ces 
enfants,  etc.,  etc.  !  Sans  parler  encore  de  ces  lamentables  contagions 
professionnelles  dont  ont  été  maintes  fois  victimes  des  médecins,  des 
sages-femmes,  des  élèves  en  médecine;  —  sans  parler  encore  de  ces 
contaminations  «  domestiques  w,  comme  on  les  appelle,  que  réalise 
fréquemment  la  vie  en  commun  au  contact  d*un  sujet  ou  surtout 
d*un  enfant  syphilitique.  G  est  ainsi  que,  récemment  (à  ne  citer  que 
cet  exemple),  j'ai  relaté  rhistoire  d'une  véritable  «  épidémie  de 
famille  »  dans  laquelle  .%ept  personnes  subirent  les  ricocliets  d'une 
syphilis  introduite  par  une  nourrice  dans  un  très  honnête  ménage. 

Je  passerai  donc  sur  tous  ces  points,  de  notoriété  acquise,  pour  n'en 
retenir  qu'un  seul,  Tun  des  plus  importants  à  la  vérité  et  celui  sur 
lequel  la  démonstration  est  la  plus  dîfllcile,  ta  plus  délicate  à 
fournir,  et  même  n'a  pas  été  tentée»  que  je  sache,  jusqu'il  ce  jour. 


Ce  que  je  me  propose  seulement  d'étudier  dans  cette  courte  note 

est  ceci  : 

Sur  un  nombre  donné  de  syphilis  féminines,  observées  dans  un 
certain  milieu,  combien  en  cst-il  qui  dérivent  d'une  contagion 
inunérilée'l 

Ou  bien,  en  autres  termes  et  d'une  façon  plus  précise  :  Sur  un 
nombre  donné  de  syphilis  féminines,  combien  est- il  de  femmes  qui 
aient  contracté  la  syphilis  dans  les  conditions  moralement  et  socia- 
lement irréguliêres  qu'on  a  Thabi tude  déconsidérer  comme  les  origines 
exclusives  de  la  maladie;  et  combien  en  est-il^  d'autre  part,  ayant 
recjula  syphilis  dans  des  conditions  précisément  opposées,  c'est-à-dire 
l'ayant  reçue  honnélemenî,  irrépvoehahiemeni  ? 

Insoluble  à  l  hôpital,  où  nous  ne  connaissons  guère  nos  malades 
que  sur  leurs  déclarations  et  sans  contrAle  possible,  un  problème  de 
cet  ordre  ne  peut  être  aburdé  que  dans  la  clientèle  de  ville.  Là,  en 
afTet,  il  nous  est  souvent   permis  de  pénétrer  dans  l'intérieur  des 
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Tainilles,  d'apprt'^cîer  le  milieu  moral  où  nous  obBervons,  de  recevoir 
des  di'^cl  a  rations  intimer,  parfois  môme  de  réunir  les  conjoitilâ,  de 
comparer  les  symptômes  morbide;^  sur  les  deux  époux,  et  d  en  élablir 
ta  fdiation  aulhenlîque  de  Ton  à  lautre.  C  esl  donc  là  que  j'ai  posé 
el  poursuivi  le  problème.  Comme  pièces^  h  conviction,  je  me  suis 
servi  des  notes  que  j*al  TliabiLude  de  rerueillir  sur  mes  clienls  sypht- 
lîiîque«,  de  farjon  à  pouvoir  surveilJer,  sans  défaillance  de  mémoire» 
le  traitemenl  de  longue  haleine  qui  ewl  nécessaire  h  leur  maladie* 
Ces  noies,  je  les  ai  dépouillées  senipuleuseracnL,  pendant  les  loisirs 
des  vacances  dernières,  par  rapport  au  point  spécial  que  j'avais  à 
cœur  d'élucider;  et  voici  ce  (ju Viles  nvouL  fourni. 

Depuis  mon  doctorat,  c'est-à-dire  depuis  vingt-sept  ans,  j'ai  reçu 
dans  mon  cabinet  887  femmes  atîectées  de  syphilis  (défalcation  faite 
d*UTi  certain  nombre  de  cas  où  lediagno9lic«  pour  des  raisons  diverses, 
esl  resté  entaché  de  quelque  incertitude). 

Or,  en  premier  lieu,  ces  887  cas  peuvent  être  catégorisés  en  deux 
groupes  nettement  définis  el  absolument  dislincls  comme  origine, 
lesquels  se  sont  présentés  dans  ie  rapport  numérique  que  voici  : 

1»  Cas  de  typhtli*  d'oHgme  *e3t«dle. . ,..,,...  ,^ ♦. .     SIS 

S«  CftB  de  Bjrphilis  d'ori^ne  non   vénéHenne. ....,«.,...,..»      O 

Totale PBT 

Ce  second  groupe  (disons- le  immédiatement  pour  eu  finir  tout 
aussitôt  avec  lui)  est  composé  de  ras  très  variés,  n'ayant  de  commun 
entre  eux  que  ce  fait  d'une  origine  non  vénérienne.  On  y  trouve  : 

7  c*fi  de  sjphitis  d'origin*  héréditaire; 

4  cas  de  iiyphilja  atrcidctiteUemeTit  contraclëe  dans  l'enfance: 

5  cas    d'infection    trtmsmiNe  à    des    nourrices  par  des   naurrisaons 
hcrédilairiatnent  syphiUlitfuea  ; 

b  cas  relatifs  à  des  saj^eï»- femmes  qui  furent    infectées  aux  doigts 

ou  Â  la  tiifiîn  dans  Texercice  de  leur  prûfeiiaiini  ; 
13  cas  de  conLs^on  domestique,  dérivant  dfi  nourfissons,  d'enfants, 

de  noumcen  ou  de   bonnes  en  étal   de    syphilis  (tous  olïservés 

sur  des  femme»  mariées  ou  sur  des  jeunes  lilles); 
3  cas  de  syphilis  tranftniise  par  le  vaccin  : 

3  cas   dû    syphilis    tran^itiise    par  ]&  citthéténsme  de  la    trompe 
d'Eustarhc; 

1  ci$  consécutif  â  un  viol  ; 

4  cas  d'orii^ine  restée  inconnue,  maïs  d  origine  très  corlainement 
étrangère  &  toute  contamination  d'ordre  vénérien. 

"Total  M5 


Ce  sont  donc  là,  îi  coup  sûr,  avec  des  origines  variées,  45  cas 
rentrant  dans  la  catégorie  dece  qu'on  a  appelé  In  syptiiUs  des  innocents, 
nyphiiis  insontiitm,  comme  disaient  nos  pères.  C  est  donc  là,  consé- 
quenimeiii  et  par  exoellence,  une  première  série  de  cas  méritant  le 
qiialilicatiC  de  syphilis  imméritées. 
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Liur  nombre  s'élevanl  à  45  sur  un  total  de  887,  le  pourcentage 
éiablif  qu'elles  s^onl  à  lenï^emhle  des  syphilis  de  tout  ordre  dans  une 
proportion  do  5  p.  100  i5,07  p.  100,  exaclemeni}.  En  conséquence, 
c'est  dire  tout  à  la  fois  el  qu  elles  sont  rares»  relativement,  el  que 
cependant  elles  constituent,  bien  qup  rares,  une  certaine  moyenne 
qui  ne  saurait  être  négligée. 

Maïs  venons  aux  cas  du  premier  groupe  qui  nous  intéressent  dune 
fai^on  pUis  directe. 

Ce  premier  groupe  se  compose,  avons-nous  dit^  de  842  cas  de 
syphilis  dérivant  de  con  Laminât  ion  sexuelle. 

Or,  î^ur  quelles  femmes  ces  842  cas  ont-ils  été  observés?  Quelle 
était  la  situation  sociale,  quel  était  Tétat  civil  de  ces  femmes?  Cest  là, 
pour  la  question  que  nous  étudions  actuellement,  un  point  essentiel 
à  déterminer,  et  c'est  Jà  précisément  ce  que  j  ai  essayé  de  résoudre 
par  le  dépouillement  de  mes  dossiers. 

Eh  bien!  de  mes  notes  et  de  mes  souvenirs,  scrupuleusement  inter- 
rogés à  cet  *%ard,  il  résulte  que  ces  842  femmes  peuvent  être 
dislribuécs  en  Irois  catégories  de  la  façon  suivante  : 

t"    Femme»    eppartenanl  au    monde   galaxiL,  *  irréifutièreg  i 

de  tout  (fenre  .,,.,, *.-..*,.....* .,,.-. âô0 

2"  Femmes  mariées  .....,.....* ..,.,., * .  330 

À^  Femmes  de  condition  sociale  restée  inconnue ...,.»*.,..,  Î5fl 

Total ,.,..     a45 

(Juçlipies  explications  sur  ces  divers  chiffres. 

t.  —  11  m'a  été  impossible  256  fois  de  connaître  la  condition  sociale 
de  mes  malades. 

lîegrellable  au  point  rie  vue  de  la  statistique  actuelle,  Timportance 
de  ce  cliiiïre  n*est  en  rien  faite  pour  vous  surprendre.  C'est  qu'en 
effet  le  médecin  qui  est  consulté  dans  son  cabinet  par  une  femme  et 
consulté  à  propos  d'une  maladie  syphilitique  aurait  vraiment  mauvaise 
grâce  à  ouvrir  une  enquL^Le  sur  Tétat  civil  de  sa  cliente.  11  reçoit  les 
confidences  qui  peuvent  lui  être  spontanément  faites  à  ce  s^jet  par 
sa  malade  ;  mais  les  plus  élémentaires  convenances  lui  interdisent 
d'en  provoquer.  Je  n'insisterai  pas. 

IL  —  En  revanche,  586  fois  j'ai  pu  catégoriser  mes  malades  dans 
les  deux  groupes  précités,  à  savoir  r  femmes  du  monde  galant  ou 
femmes  mariées. 

Or,  sur  ces  586  malades  syphilitiques,  3*i6,  ai-je  dit,  appartenaient 
au  monde  galant,  ce  dont  témoignait  sans  interrogatoire  un  certain 
habitus  qui  ne  trompe  guère  un  te  il  quelque  peu  exercé,  ou  bien  ce  qui 
résultait  de  leurs  propres  déclarations.  Celaient  toutes  des  femmes 
de  vie  irrégutlére,  depuis  la  fdle  entretenue  du  grand  monde,  la  cour- 
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lisane  de  haute  marque.  Jusqu'à  la  basse  prostituée  de  brasserie  ou 
d  a  r  r  ière-  boutique. 

Lcî^  détails  de  réparti  lion  de  ce  groupe  ultra-complexe  na  nous 
intéresseraient  qu'aceessoiremenl  pour  la  question  actuelle.  Je  les 
passerai  donc  sous  silence»  exception  faile  toutefois  pour  un  seul 
point,  à  savoir  la  haute  moyenne  pour  laquelle  figure  dans  ce  groupe 
le  monde  féminin  des  théâtres.  Soixante-cinq  femmes  du  dit  groupe, 
en  efîet,  étaient  des  filles  de  théâtre,  c*est-iVdire  faisaient  partie  de 
celle  lourbe  interlope  qui  ne  prend  place  dans  le  public  artislique  que 
pour  le  salir  et  qui  compose  ce  qu*on  pourrait  plus  justement  appeler 
la  Prosliliidon  sur  tes  planches. 

IIL  —  J'arrive  en  troisième  lieu  au  point  le  plus  curieux  de  cette 
statistique,  à  celui  que  je  me  suis  proposé  de  mettre  en  relief  dans 
celle  communication,  vu  les  résultats  inattendus,  surprenants  m^me, 
dirai-je,  qu*il  va  nous  révéler. 

Je  veux  parler  de  la  moyenne  relalive  pour  laquelle  prennent  place 
parmi  les  femmes  afîectées  de  syphilis  qu'on  observe  dans  un  cerlain 
milieu  (à  savoir  le  milieu  de  la  clientèle  de  vjllo)  les  femmes  du  mùnde 
réyutivi\  \e^  Te  m  m  es  hon  né  tes*  les  femmes  mariées. 

Eh  bien,  voîci  cette  moyenne,  telle  qu'elle  résulle  de  mes  notes. 

Sur  les  586  malades  dont  je  suis  parvenu  à  connaître  la  condilion 
sociale,  220  étaient  mariées,  ou  &e  dînaient  mariées  (car,  en  somme, 
je  n*ai  pas  vu  leur  contrat  de  mariage,  bien  entendu), 

Çueile  proporlion,  loul  d*abordl 

Il  nous  faut,  il  est  vrai,  apporler  h  ce  chiffre  quelques  défalcations 
nécessaires,  de  fa<;on  h  le  ramener  à  son  taux  véritable. 

Betranchons-eu  d'abord  —  ce  n  est  que  trop  jusle  —  10  cas  relatifs 
à  des  femmes  qui,  mariées,  tenaient  la  syphilis  non  pas  de  leur  mari, 
mais  d\in  amant;  —  de  même  10  autres  cas  dans  lesquels  les  maris, 
examinés  par  moi,  furent  trouvés  sains;  —  de  même  encore  2  cas 
où  la  syphilis  fut  constatée  sur  les  deux  conjoints,  mais  avec  impos- 
sibilité médicale  d'établir  lequel  Tavait  transmise  ^  Tautre. 

Défalquons  même  encore  dudit  chilTre,  pour  nous  lenir  à  Tabrî  de 
toute  erreur,  34  cas  dans  lesquels  je  n'ai  pas  vu  les  maris.  Tous  ces 
ca*i  concernent  bien  des  femmes  mariées  ou  se  disant  telles  »  qui 
prétendaient  énergique  ment  tenir  la  contagion  de  leurs  maris.  Mais 
n*ayant  pas  eu,  je  le  répète,  Toccasion  de  visiter  ou  d'interroger  ces 
34  maris,  je  sacrifie  ces  34  cas;  je  n'en  veux  pas  tenir  compte,  et  cela 
en  vue  de  ne  pas  entacher  de  la  moindre  suspicion  le  chiffre  définitif 
qu'il  me  resle  mainlenant  à  produire* 

Or,  tous  ces  décomptes  fails,  toutes  ces  éliminations  accomplies, 
il  ne  m*en  reste  pas  moins  un  total  de  164  femmes  mariées  ttijant  reçu 
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la  Êyphilh  de  leurs  maris.  Pour  cellesr-ci,  pas  de  «loule,  pas  de  dis- 
cussion possible.  Elles  tenaient  bel  et  bien,  loules,  la  syphilis  de 
leurs  maris.  Car  j'ai  vu»  de  mes  yeux  vu  lesdits  maris;  je  les  ai 
examinés  et  les  ai  trouvés  syphilitiques,  et  syphilitiques  de  par  une 
inrection  antérieure  à  celte  de  leurs  femmes  ;  je  les  ai  interrogés  et 
j'ai  reçu  d'eux  leurs  aveux*  leur  confession,  leurs  remets,  leurs  lamen- 
tations. Lpsijns(au  nombre  de  8:3),  sypIiibliquesa/i^e^H/j^/as^s'élaienl 
mariés  prématurément,  en  étal  de  syphilis  non  guérie,  syphilis  qu'ils 
avaient  Iransmise à  leur  femme  soil  directement,  soit  par  rinlcrmé- 
diaire  d'une  concepHon.  Les  autres  (au  nombre  de  39)  avaient 
contracté  Tinfection />os/rtw/>/ra5  dans  une  escapade  amoureuse,  puis 
avaient  conlagionné  leurs  femmes  soit  par  le  chancre  initiait  soit  plus 
souvent  par  des  accidents  secondaires,  soit  encore  par  une  conlami* 
nation  fœtale  (1). 

Voilà  donc  —  et  ceci  en  toute  assurance  —  un  total  de  cent 
soixanie-fiiiatre  femmes  qui  ont  été  honnêtement  et  conjugalenjent 
infectées  de  syphilis.  Et  nolez  bien  (j'ai  besoin  encore  d'insister  sur 
ce  point),  notez  bien  que  ce  chiiîre  est  certainemenl  un  minimtim.nn 
minimum  très  sûrement  inférieur  à  la  réalité  des  choses,  puisque  à 
dessein  j'ai  éliminé  de  ma  statistique  un  certain  nombre  de  cas 
douteux,  dont  quelques-uns  à  coup  sûr  auraient  pu  justement  ren* 
forcer  le  chiffre  en  question. 

Eh  bien,  ce  minimum  admiscorame  base  de  discussion,  abaissons- 
le  encore,  si  vous  le  voulez,  en  assimilant  au  public  des  femmes 
galantes  tonte  la  catégorie  des  malades  (au  nombre  de  256)  dont  la 
condition  sociale  est  restée  inconnue  de  moi,  et  voyons  quelle 
moyenne  relative  il  représente. 

Calcul  fait,  cette  moyenne  relative  oscille  entre  19  et  20  p.  ICM> 
Mettons  19, 

C  est-à-dire  que,  sarceni  femmes  a/feciées  de  syphilis,  on  en  iromte 
qualre-vingl-une  (ipparlenant  à  ta  catégorie  des  irréijaliêres  de  tout 
ordre ^  cl  dix- neuf  appartenani  à  celle  des  femmes  mariées. 

Quoi!  Dix-neuf  femmes  mariées  sur  cent  femmes  syphilitiques l 
Quoi  !  Une  femme  mariée  sur  cinq  femmes  syphililiques.'  N  est-ce  pas 
là  une  proportion  énorme,  exlraoï'dinaire?  Oui  de  nous,  messieurs, 
se  fût  attendu  aune  pareille  révélation  de  la  statistique  ?  inavoué  que, 
moi-même,  je  suis  resté  stupélait  devant  ce  résultat  et  qu'il  y  a  trois 
mois,  avant  d'avoir  commencé  le  dépouillement  de  mes  dossiers, 


(1)  Pour  les  quaranle-troisatiireg  cas,  j'ai  ndgtigt^  de  spcçiHcr  duns  mes  noies 
«î   rinrecUDn  du  mari  dlaii  antérieure  ou  poât^neurti  au  mariage.    Lacune   reji^^rei^ 
Ubie,  dont  je   m'accuse  et  saurai  me  garder  à  L'avenir.  —  On   me  permettra  de 
dire  â  ma  dt^char^re  que  les  observations  &ur  lesquelles  est  ba^ée  la  staUstiquequ 
précède  n'avaient  pis  été  recueillies  en  rue*  de  la  question  acLucïle. 
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j'eusse  laxé  d'exag*? ration  le  chiffre  auquel  j*ai  àtr  contraint  d'aboulir. 
Et  ce  chitTre  cependant,  je  l'ai  abai*;sé  par  ton  le  une  série  de  défal- 
cations et  de  concessions  que  je  viens  dédire;  si  bien  qu*il  ne  peut 
être,  je  le  répète,  q  u' in  férié  uï*  dans  une  certaine  proportion  â  la 
réalité  des  choses.  El  ce  chiffre,  je  n  ai  pas  nnoi-naême  la  liberté  de 
le  révoquer  en  doute  ;  car,  d*une  part,  j'ai  conscience  d'avoir  procédé 
au  dépouilleïnenl  en  question  avec  une  parfaite  indépendance 
d'esprit  et  une  rigueur  scrupuleuse  ;  et,  d'autre  part,  reposant  sur 
les  observations  d'une  praUque  de  vingt-sept  ans,  mon  enquête 
exclut  la  cause  d'erreur  qui  fausse  tant  de  statistiques  et  qu'on 
appelle  en  langage  technique  le  w  hasard  des  séries  *», 

Donc,  voilà  le  fait,  dans  sa  brutalité  expressive  :  sur  cent  cas  de 
syphilis  féminines,  dix-neuf  à  vingt  incombent  aux  femmes  honnêtes 
et  mariées. 

Cette  proportion,  hî  extraonhnaire  et  si  lamentable  qu  elle  soit, 
force  est  de  laccepter  (1). 

Or,  ne  voyez-vous  pas,  messieurs,  la  signincatîon  d'un  tel  chiffre? 
En  Tespèce,  quelle  réponse,  quelle  écrasante  réponse  a  Tadresse  de 
ceux  qui  veulent  faire  de  la  syphilis  le  monopole  du  monde  galant! 
En  vérité,  tout  commentaire  serait  ici  superflu,  après  une  démons- 
tration arithmétique  aussi  probante. 

Mais  ce  n'est  pas  tout*  Poursuivons, 

Si  nous  voulons  maintenant  établir  le  bilan  des  syphilis  auxquelles 
convient  justement  Tépithète  d'immérilées,  par  rapport  à  celles  que, 
peu  charitablement,  on  a  baptisées  d'une  dénomination  contraire, 
il  nous  suffira  d^ajouter  à  ce  chiffre  de  19  p.  100  celui  de  5  p.  100 
qui  représente,  comme  nous  Tavons  vu  précédemment,  la  moyenne 
des  syphilis  d'origine  non  vénérienne. 

Or,  de  cette  addition  résulte  un  total  de  21  p.  ÎOO  comme 
moyenne  des  syphilis  imméritées. 

C'est-à-dire  que,  sur  un  total  de  cent  syphilis  féminines  observées 
dans  un  certain  milieu  (à  savoir,  je  le  répète,  la  classe  de  nos  clientes 
de  ville),  vingt-quatre  dérivent  de  contaminations  honnêtes  f passez- 
moi  Texpressionl»  vingt-quatre  sont  contractées  en  dehors  de  toute 
condition  d'irrégularité  de  vie,  d'immoralité* 

Quelle  autre  réponse  —  et  celle*ci^  non  moins  positive  et  pé- 
remploire  que  la  première  —  à  ceux  qui  se  représentent  et  veulent 

(1)  J'jiî  ta  ^rpndé  FQttsraclian  de  pouvoir  dire  que  mon  itlualre  et  iri*n  vénërt^ 
rtiatLrc,  M,  Bicord,  parUgo  d'une  fnçon  nb^olue  mon  senti rnenL  sur  lu  fréquence 
de  in  syphili»  chet  Jt**  tdmnio»  iii*ini^eft.  »  Vous  n  ave^  rien  exagéré  sur  et:  point, 
tue  diiûit^il  î*pri5uvoii'  ententlLi  li  JecLiK^e  de  ceLt43  note-  Ce  qtie  voua  avez  vu,  je 
Vm  vu  corn  in  (*  vous,  «t  datia  lut  pra  portion  a  que  vous  ivea  indiquéet.  » 


76  PROPHYLAXIE    PUBLIQUE    DE    LA    SYPHILIS* 

représenter  à  autrui  la  syphilis  comme    un  dérivé  exclusif  de  la 
débauche  ! 

Votlà,  messieurs,  les  deux  chiiïres  qui  ressortenl  du  dépouillement 
de  aies  noies  ;  voilà  ee  que  m'a  appris  la  pratique. 

Eh  bien,  ces  deux  chiffres,  j  ai  lenu  à  les  produire  devant  vous  ; 
j'ai  cru  qu'il  était  opportun  et  urgent  de  les  produire,  parce  qu'ils 
contiennent  un  argument  puinsant  contre  les  adversairei?  d'une 
prophylaxie  publique  de  la  syphilis.  Depuis  que  cette  question  a  eu  ici 
les  honneurs  de  Tordre  du  jour,  plusieurs  fois  je  me  suis  entendu 
opposer  Tobjeclion  suivante  :  «  Vous  réclamez,  me  disait-on,  une 
prophylaxie  publique  de  la  syphilis;  l'intention,  à  coup  sûr,  est  bonne 
en  principe.  Mais  à  qui  servira  votre  prophylaxie  ?  Presque  exclu- 
sivement au  public  peu  intéressant  des  libertins,  des  viveurs,  des 
coureurs  de  mauvais  lieux,  des  Lovelaces  du  trottoir,  etc.  Au  total, 
vous  travaillez  pour  te  public  de  ta  débauche ^  voilà  le  fait.  El  qui  sait 
ra^me  si  votre  prophylaxie  ne  sera  pas  un  encouragement  à  la 
débauche  par  la  sécurité  qu^elle  oiïrira  ?  Les  syphilitiques,  après 
tout,  n  ont  que  ce  qu'ils  ont  cherché,  ce  à  quoi  tout  au  moins  ils  se 
sont  volontairement  exposés.  C'est  affaire  à  ceux  qui  craignent  la 
syphilis  de  ne  pos  encourir  les  risques  de  la  contracter,  etc.  » 

Or,  cette  objection,  cette  fin  de  non- recevoir  contre  toute  tentative 
prophylactique,  cette  doctrine  {car  c'en  est  une),  inutile  de  dire  quel 
préjudice  elle  causerait  à  la  cause  que  nous  poursuivons,  nous 
hygiénistes  et  médecins,  si  elle  venait  t\  se  répandre  parmi  les  gens  du 
monde  où  se  recrutent  les  administrateurs,  les  législaleurs,  les 
membres  du  parlement,  c'est-iVdirt^  à  se  répandre  dans  le  public  d*oii 
doivent  émaner  en  respèce  comme  en  toutes  choses  les  rt'^glcnicnls 
et  les  lois,  l'oit  heureusement,  cette  doctrine  ne  repose  que  sur  une 
ignorance  des  conditions  qui  pré^^idcnt  à  la  propagation,  la  dissé- 
mina Lion  et  la  pérennité  de  la  syphilis  parmi  nous.  Elle  sera  répudiée 
sûrement  par  tous  les  hommes  indépendants  qui,  exaniînatit  la 
question  de  près,  ne  pourront  manquer  d'aboutir  h  des  résultats 
identiques  ou  analogues  à  ceux  que  je  viens  de  signaler. 

Aussi  bien,  cette  doctrine,  ne  saurais-jc,  pour  ma  part,  la  juger  et 
la  condamner  assez  sévèrement,  au  nom  de  rexpérience  que  m'a 
donnée  en  l'espèce  une  prati^juc  déjà  longue.  Je  n'hésite  donc  pas  à 
la  déclarer  tout  à  la  fois  absurde  et  cruelle. 

Elle  est  cruelle,  d'abord,  en  ce  qu'elle  assimile  les  malheureux 
syphilitiques  à  des  coupables,  tout  au  moins  à  des  suppôts  de  débauche 
et  peu  dignes  dlntérét  »»,  comme  elle  le  dit;  —  cruelle,  en  ce  qu'elle 
confond  avec  un  délit  ou  une  honte  ce  qui  n'est  le  plus  souvent  le 
résultat  que  d'une  malchance,  d'une  erreur  ou  d'un  péché  de  jeunesse; 
—  cruelle,  en  ce  qu  elle  condamne  toujours,  en  ce  qu  elle  ne  pardonne 
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pas,  elc,  ï^our  un  peu.  cette  austère  et  injuste  doctrine  nous  ramè- 
nerai L  à  quelques  siècles  en  arrière,  nous  ramènerait  h  ce  bon  vieux 
temps  où  la  syphiliî*  était  considérée  comme  une  expiation  méritée, 
comme  un  châtiment  intligé  à  d'indignes  pécheurs  par  le  courroux 
céleste,  à  ce  bon  vieux  temps  où,  dans  les  asiles  ouveris  aux  malades 
alTectés  de  la  «  grosse  vérole  *  (comme  on  disait  alors),  une  bonne 
volée  de  verges  servait  à  la  fois  de  prélude  et  de  finale  au  traitement 
de  la  maladie,  ce  qui  n'a  jamais  eu,  je  crois,  qu*une  très  médiocre 
infiuence  thérapeutique  et  dèpurative. 

D'autre  pari,  elle  n^est  pas  moins  absurde  que  cruelle,  cette  doctrine, 
en  ce  qu*elle  va  à  rencontre  de  deux  vérités  que  révèle  la  pratique. 

Je  précise. 

Elle  est  absurde  en  ce  qu'elle  méconnaît  ce  grand  fait,  que  la 
^i/phiiis  vit  ei  s^enirtiieni  de  ricochets^  c'est-à-dire  de  contagions  qui 
irradient  de  n'importe  qui  sur  n*importe  qui  ;  —  en  ce  qu'elle  mé- 
connaît toute  la  classe  nombreuse,  plus  nombreuse  qu'on  ne  te  croit 
fîénéralement  (et  je  viens  de  le  démontrer  sur  un  point},  des  syphilis 
issues  de  tout  autre  source  que  la  débauche;  —  en  ce  qu'elle  mécon- 
naît par  exemple  la  syphilis  héréditaire,  la  syphilis  des  femmes 
mariées,  victimes  d'une  faute  de  leurs  maris,  la  syphilis  des  nourrices^ 
la  syphilis  des  nourrissons,  les  syphilis  professionnelles,  les  syphilis 
domestiques,  les  syphilis  accidentelles,  et  d*autres  encore  que  j 'oublie. 

Elle  est  absurde  encore,  celte  doctrine^  en  ce  que,  relativement 
aux  syphilis  de  contagion  génitale,  elle  les  ran^^e  toutes  sur  la  même 
ligne,  pour  les  déclarer  toutes  également  indignes  de  commi^éralion, 
de  pitié,  également  indignes  d'une  sauvegarde  prophylactique.  Certes^ 
oui,  la  syphilis  frappe  le  public  de  la  débauche;  mais,  bien 
malheureusement,  elle  ne  frappe  pas  que  lui. 

Les  syphilitiques  — j'en  parle  par  expérience  —  sont  bien  loin  d'être 
ce  que  les  représentent  certains  moralistes  intolérant».  Pour  l'immense 
majorité  (j'ai  presque  honte  h  dire  de  telles  naïvetés,  mais  il  faut  bien 
que  je  les  dise»  puisqu'elles  ont  trouvé  des  contradicteurs  i,  pour 
l'immense  majorité,  les  syphililîc[ues  sont  des  individus  comme  tout 
le  monde,  ne  valant  ni  mieux  ni  pis  que  le  commun  des  mortels,  Pour 
un  très  grand  nombre,  la  syphilis  a  été  un  malheur  presque  immérité; 
sans  compter  que,  pour  certains,  elle  a  été  la  conséquence  néfaste 
de  quelque^  rares  écarts,  voire  parfois  d'un  écart  unique,  comme, 
par  exemple,  lorsqu'il  lui  arrive  de  sévir  sur  un  iîétnikiuL  En  tout 
cas,  la  syphilis  n'est  que  le  résultat  d'une  faute  ^ï  commune  que 
ladite  faute  est  presque  générale  chez  les  hommes  de  notre  société, 
laquelle  ne  vaut  guère  moins,  je  pense,  que  celle  des  siècles  passés, 
laquelle  même,  d'après  quelques-uns,  vaudrait  beaucoup  mieux. 
Dites-nous  donc  un  peu,  messieurs  les  rigoristes,  combien  il  est 
d*hommes  de  notre  temps  qui  ne  se  soieni  pas  exposés  à  la  syphilis, 
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qui  ne  raient  pas  «  mt^rilée  ru  ne  serail-ee  qu'une  fois  dans  ioule 
leur  vie?  En  vérité,  si  ceux-là  seuls  qui  sont  absolumenl  h  sans  péché  u 
élaient  autorisés  h  a  jeter  la  première  pierre  »  aux  malheureux  syphi- 
liliques,  je  ne  craindrais  guère  pour  nos  malades  une  lapidation 
bien  connueule. 

Donc,  en  Tespèce,  un  peu  plus  d indulgence  et  de  charité  serait 
bien  de  circonstance,  si  je  ne  m'abuse. 

Donc  aussi  —  et  telle  est  la  conclusion  que  vise  cet  exposé  — 
une  prophylaxie  publique  de  la  syphilis  ne  ferait  pas  assurément 
que  servir  les  intérêts  de  ce  qu'on  appelle  le  public  'i  peu  intéressant  » 
de  la  débauche;  elle  ferait  autre  chose  qu'on  oublie  ou  qu  on  alTecle 
de  ne  pas  voir.  En  attaquant,  en  diminuant  la  syphilis  dans  ses 
origines  les  plus  communes,  à  savoir  dans  ses  origines  vénériennes 
[au  sens  étymologique  du  mol),  elle  diminuerait  du  même  coup  le 
nombre  des  syphilis  immériiées,  qui  sont  filles  de  ces  dernières, 
comme  le  démontre  la  pratique  et  comme  je  viens  d^  Télablir  pour  l'une 
de  leurs  nombreuses  variétés.  Or,  ces  syphilis  imméritées  —  on  me 
l'accordera  bien,  je  pense  —  ne  laissent  pas  dotre  dignes  d*intéréL 

On  nous  dit  :  «  Vous  travaillez  pour  la  débauche,  n  Sons  doute  la 
catégorie  des  syphilis  issues  de  la  débauche  sera  la  première  à  béné- 
Hcier  d'un  système  prophylactique  fonctionnant  avec  enicafité.  Mais, 
d'abord,  n'est-ce  pas  œuvre  d'utilité  publique,  non  moins  quVeuvre 
charitable,  que  de  sauvegarder  d  une  telle  maladie  ceux-là  mêmes 
qui  s'y  exposent,  et  qui  s'y  exposent  le  plus  souvent  dans  un  moment 
d*oubli?  Puis,  en  second  lieu,  ne  voyez-vous  pas  Je  le  répèle  encore^ 
que  restreindre  les  syphilis  de  cet  ordre,  ce  serait  restreindre  ipso 
fado  les  contagions  de  ricochet  qu  elles  disséminent  dans  un  autre 
milieu,  celui  ûes  familles  tout  particulièrement  ? 

Bref  (et  ce  sera  là  mon  dernier  mol),  instituer  une  prophylaxie 
publique  de  la  syphilis,  ce  n'est  pas  seulement,  comme  on  nous  le 
reproche,  travailler  pour  la  débauche  (vous  voyez  que  j'ai  le  mot  sur 
le  cœur  et  qu'il  revient  incessamment  sous  ma  plume i  ;  ce  n'est  pas 
seulement  protéger  ceux  qui  auraient  un  moyen  plus  efficace  de  se 
sauvegarder  eux-mêmes;  c*est,  de  plus^  protéger  ceux  qui  n'ont  pas 
les  mêmes  moyens  de  se  sauvegarder,  à  savoir,  pour  n'en  citer  que 
deux  classes,  mais  les  plus  intéressantes  entre  toutes,  les  femmes 
fwnn^les  et  les  enfanh,  victimes  innocenles  par  excellence  du  redou- 
table Iléau.  Instituer  une  prophylaxie  publique  de  la  syphilis,  c'est, 
en  réalité,  protéger /owi  ie  monde,  voilà  la  vérité;  c'est  enireprendre 
une  croisade  d'utilité  publique,  une  croisade  digne  des  eftbrls  de  tous, 
médecins,  tiygiénisles,  administrateurs  ;  c  est,  en  un  mol,  amainir 
d'une  façon  générale,  et  assainir  dans  un  intérêt  général. 


MOURBIGES 
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Messieurs^  il  est  cerlaines  questions  —  et  ce  ne  sont  pas  toujours 
les  moins  graves  —  qu'on  n'a  guère  roccasion  d  aborder  à  HiôpilaU 
et  qui  se  présentent  danfs  la  pratique  de  ville  d'une  façon  assez 
fréquente. 

L'une  de  ces  que*^lions  va  nous  occuper  aujourd'hui.  Elle  est  rela- 
tive à  la  conduite  que  doit  tenir  le  médecin,  aux  obligations,  aux 
devoirs  qui  incombent  au  médecin,  aioi^s  qu'il  se  trouve  placé  entre 
un  nourrisson  î^ypliililique  et  une  nonrrict  que  cet  enfant  a  ou  non 
infectée  de  syphilis. 

Question  grave,  comme  vous  le  pressentez  par  ce  simple  énoncé  ; 
question  s  imposant  dans  la  pratique  avec  une  fréquence  qu'il  est 
malheureusement  impossible  de  méconnaître;  et  néanmoins  question 
absolument  négligée  dans  les  livres  classiques,  sacrifiée,  omise  même 
le  plus  souvent,  ou  tout  au  plus  h  peine  ébauchée* 

De  cette  absence  d'édurution  sur  un  sujet  aussi  spécial  résultent 
naturellement,  pour  le  jeune  médecin,  des  difficultés,  des  embarras, 
des  incertiîudes  île  plus  d'un  genre.  De  là,  sans  doute  aussi,  ces 
erreurs,  ces  défaillances,  et,  disons  le  mot,  ces  fautes,  que  les  tribu- 
oauic,  en  quelques  circonstances  regrettables,  ont  pu  reprocher  à 
certains  de  nos  confrères  et  dont  j*aurai  loccasion  de  vous  parler  au 
cours  de  lexposé  qui  va  suivre. 

Vous  si*^naler  les  difficultés,  les  surprises,  les  écueils,  qui  surgi- 
ront devant  vous  dans  les  questions  de  ce  genre;  vous  tracer,  comme 
l'en  tendent  nos  maîtres  et  nos  lois,  la  ligne  de  conduite  que  vous 
aure^à  tenir  en  semblable  occurrence  ;  vous  fournir  les  enseignements 
ou  les  remarques  qui  ont  résulté  pour  moi  de  mon  expérience 
personnelle  dans  ces  matières  délicates,  tel  sera  en  somme,  messieurs, 
le  sujet  de  notre  réunion. 


1^1)  Lf^çona  professées  àThi^piUldc  Lourcinc  enlS77iît  publiée*  alori  dini  V Union 
médittile, 

Cesl  là  un  sujet  où  presque  â  toial  In^itniit  la  prophylaxie  et  tn  méÛMcme  légale 
•<;  côtoient,  «fl  coudoient,  si  bien  qu*jl  est  difficile  de  lus  disjoindre»  ce  qui  ©KpU- 
quera  le  e»rictère  qui  si -mixte  de  cette  étud«p 
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J^enlre  de  plajn*pied  dans  la  question. 

Vûus  voici,  je  suppose,  eiiez  un  clîenl,  dans  une  famUle.  On  vous 
a  fait  mander  pour  un  tout  jeune  enfant,  âgé  de  quelques  jours,  de 
quelques  î^emaines,  de  quelques  mois  au  plus.  Vous  examinez  cet 
enfant,  et  vous  recounaissez  sur  lui  des  signes  évidents  de  syphilis 
et  d'une  syphilis  manifestement  héréditaire, 

Or,  cet  enfant  n'a  pas  été  nourri  par  sa  mère.  Il  ret^oit  le  sein  d'une 
nourrice. 

Cette  nourrice,  naturel  lement*  vous  êtes  appelé  à  lexd  miner  h  son 
tour.  Et  alors»  de  deux  choses  Tune  : 

Ou  bien,  vous  trouvez  celle  nourrice  saine;  saine,  du  moins  en 
apparence  et  à  s'en  tenir  aux  signes  négatifs  actuels  (vous  compren- 
drez plus  tard  le  motif  de  celle  réserve)  ; 

Ou  bien,  vous  la  trouvez  infectée,  el  infectée  de  telle  façon  qu'il  ne 
saurait  rester  le  moindre  doute  sur  lorigine  de  sa  maladie  ;  c  est  de 
son  nourrisson,  sûrement,  qu'elle  a  reçu  la  contagion. 

Telle  se  présenie»  je  suppose,  la  situa  lion,  messieurs. 

Eh  bien^  en  pareille  circonstance,  qu'avez-vous  à  faire?  Voilà  ce 
qu'il  importe  de  spécifier  de  la  façon  la  plus  nette,  la  plus  caté- 
gorique. 

Vous  avez  à  faire,  d'abord,  ce  pour  quoi  Ton  vous  a  mandé,  ce  pour 
quoi  vous  êtes  consulté^  à  savoir  ;  vous  occuper  de  l'enfant;  lui 
prescrire  un  moi  le  d'alimentation,  une  hygiène,  un  traitement. 

Mais  est-ce  tout  ?  Non. 

Cela  fait,  les  obligations  de  métier  accomplies,  deux  devoirn  s*im- 
posent  encore  au  médecin,  au  médeein  vraiment  digne  de  ce  nom  ; 
deux  devoirs  pour  lesquels  il  n'a  pas  «^ lé  mandé,  que  personne  ne  songe 
à  réclamer  de  lui,  do  ni  personne  ne  lui  saura  gré,  mais  que  sa 
conscience  d'honnête  homme  rend  obligatoires  pour  lui  et  auxquels  il 
ne  faillira  pas  ;  deux  devoirs,  relatifs  l'un  à  la  nourrice,  et  l'autre  à  la 
société;  je  m'explique. 

Ce  n'est  pas  tout,  en  pareil  cas,  que  de  satisfaire  une  famille  en 
prenant  soin  de  son  enfant.  La  situation  nous  crée  el  nous  impose 
deux  autres  obligations  que  voici. 

L'une,  c'est  de  sauvegarder,  si  cela  est  possible  et  s*îl  en  est  temps 
encore,  de  &f.nivcgurik'r,éï^-'i^,  la  nourrice^  menacée  par  l'enfant  d'une 
contagion  redoutable. 

L'autre,  c'est  de  sauueganier  la  société,  menacée  par  la  nourrice. 

Kn  autres  termes,  nous  devons  faire,  d'une  part,  que  la  nourrice 
ne  reçoive  pas  la  syphilis  de  son  nourrisson,  et  que,  d'autre  part, 
celte  nourrice,  si  elle  a  eu  le  malheur  d'être  conlaminée,  n'aille  pas  à 
son  tour  déverser  ailleurs  la  contagion. 
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Laissez-moi  ajouter  encore,  pour  vous  donner  immédiatement  une 

idée  gL*nçraIe  de  ce  qui  va  suivre,  que  Taccom plissement  de  ces  deux 
devoirs  ne  sf^ra  pas  toujours  cliose  aisée  pour  le  médecin.  Loin  de 
là*  Il  se  heurtera  dans  cette  voie  à  nombre  d'embarras  et  de  difficultés 
d'un  genre  tout  spécial  ;  il  rencontrera  des  résistances,  des  oppo- 
sitioris,  dont  il  ne  viendra  pas  à  bout  sans  etlorls,  sans  discussions 
pénibles,  sans  froissf^mciits,  sans  combats.  Et,  sachez  bien  encore 
ceci,  comme  prix  de  cet  honnête  el  utile  labeur,  il  ne  recueillera  le 
plus  souvient  que  peu  d'honneur  et  de  gratitude  contre  beaucoup 
d'ennuis,  de  tribulations  et  de  désagrémentj^.  fVest  h\  ce  dont 
j'aurai  toutes  fîicililés  pour  vous  convaincre^  au  détail  du  sujet 
que  nous  allons  maintenant  aborder. 


n 


Heprenons  la  question  où  nous  lavons  laissée. 

Vous  êtes  dans  une  lamîUe,  en  face  d*un  enfant  syphilitique,  d'une 
part  (syphilitique  hérédilairemenL,  bien  entendu),  et,  d'autre  part, 
d'une  nourrice,  qui  ou  bien  est  encore  saine,  ou  bien  a  déjà  re<;u 
Tinfection  de  TenfanL 

Qu'avez- vous  à  faire,  et  que  devez- vous  faire  ?  Tel  est  le  problème 
qui  se  présentée  dét>altre. 

Divisons  d'abord  les  cas,  comme  la  pratique  même  les  divise,  et 
discutons  séparément  la  conduite  à  tenir  dansées  deux  alternatives, 
les  deux  seules  possibles,  k  .savoir  :  ^  .^^ 

l*  Nourrice  encore  saine  -, 

2<*  Nourrice  déjà  contaminée. 


ni 


Premier  ordre  de  cas  :  Enfant  sifphiiitîque  el  nourrice  saine. 

Ceci  est  le  cas  le  plus  simple,  Car,  aussi  nette,  aussi  formelle 
que  possible  e^^l  la  conduite  k  tenir  en  pareille  occurrence.  El  celle 
conduite  se  résume  en  ceci  : 

'    Séance    lenanfe,  faire   suspen<Jre   VaUnilemeni  de   ce  nourrisson 
âtfphtliliqae  par  cette  nourrice  saine. 

Sans  la  moindre  hésitation,  sans  le  moindre  reîarcl,  le  médecin 
doit  empêcher  que  celte  nourrice  saine  eonlinueun  instant  de  plus 
à  donner  le  sein  à  cet  enfant  syphilîlique. 

El  pourquoi*'  Tout  nahirellemcnl,  parce  que  cette  nourrice  saioe, 
si  elle  a  pu  échapper  justju'a  ce  jour  a  la  contagion,  recevrait 
aujourd'hui,  demain  on  plus  lard,  celle  contagion,  en  continuant 
à  nourrir  un  enfant  contaminé. 
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Je  ne  ili?5  pas  [notez  bien  ceci)  que  faLâlement,  nécessairemenl, 
inévitablement,  celte  nourrice  recevrait  la  syphilis  de  f^o  a  nourrisson. 
Car  dire  cela  serait  excéder  la  mesure,  et  pins  d'une  fois  on  a  vu  des 
nourrissons  syphilitiques  ne  pas  inlecter  Jeurs  nourrices.  Mais  ce 
que  je  prétends,  el  ce  qui  est  l'exacte ,  la  stricte  vérité,  c'est  que,  dans 
les  conditions  où  elle  se  trouve  placée,  celle  nourrice  a  toutes 
chances  pour  conlraclLu'  la  nialaiiie,  c'est  qu'il  y  a  loutes  probabi- 
lités (renfant  même  n*aurait'il  pas  actuellement  d'accidents  con- 
tagieux) pour  qu'elle  iiVkdiappe  pus  à  la  contagion  (1),  Et,  pour 
anirmer  cela,  je  n'ai  malheureusement  que  lembarras  du  choix 
dans  les  preuves  à  fournir.  Ouvrez  vos  livresi  messieurs,  parcourez 
les  journaux  de  médecine,  parcourez  les  journaux  de  droil,  et  vous 
Irouverez  des' centaines  de  fa  ils  où  il  est  question  de  contagions 
semblables,  c'est-î'i-dire  de  contagions  s  exert^anl  de  nourrissons  à 
nourrices.  Des  exemples  d'infection  syphilitique  transmise  de  la 
sorte  par  l'allaitement  ne  sonl  plus  à  citer  aujourd'hui*  11  en  existe 
un  nombre  procligieux  flans  les  annales  de  la  science,  et  chaque 
médecin  pourrait  en  grossir  la  lisle  par  des  cas  empruntes  à  sa 
propre  pratique.  J  en  ai  déjà  observé  plus  de  quatre-vingts  pour  ma 
seule  part.  A  ce  point  que,  sans  exagération,  on  peut  poser  ceci  en 
principe:  Toute  nourrice  saine,  allai lanl  un  enfant  syphilitique,  court 
grand  risque  de  contracter  la  syphilis,  et  n'y  échappe  que  rarement. 

De  cela,  messieurs,  la  conséquence  est  formelle,  au  point  de  vue 
qui  nous  intéresse  essentiellement,  nous  praticiens;  et  cette  con- 
séquence est  la  suivante  : 

Un  médecin  ne  doit  pas  permelîre  qu'un  enfant  stjphiiUique  soit 
altaiié  par  une  noufTice  saine . 

Mais  j  entends  déjà  Tobjection  qui  s*élève  :  it  (Test  une  chose 
grave,  me  dira-t-on,  que  vous  formulez  là.  Quoi  1  vous  propos 
d'enlever  sa  nourrice  à  cet  en  fan  l^  à  cet  enfant  malade  \  Il  est  déjà 
bien  périlleux  de  sevrer  un  enfant  sain,  bien  portant,  car  on  sait  par 
une  triste  expérience  ce  que  vaut  rnllaitement  arlificiel.  (Combien 
le  biberon  n  a-t-il  pas  tué  d'enfanlS|  et  J  enfants  qui,  robusles, 
vigoureux,  tant  qu'ils  étaient  au  sein,  ont  ilépéri  aussitôt  jusqu'à 
en  mourir  dès  qu'ils  ont  élé  privés  de  leur  nourrice!  Or,  cet 
enfant  à  qui  vous  parlez  d*en lever  sa  nourrice  est  un  enfant  malade, 
chétif,  malingre  peut-être,  portant  en  lui  le  germe  d*une   alTection 

\i)  «  L'aUçLiLciiiçnt,  en  cfTeL,  cumiiii;  fa  tort  bien  dit  M.  le,  D^  BJondeau, 
oITre  tvB  eonditiona  de  loute»  les  plu»  ffivortibte»  â  la  Cûnta^ion  dé  La  vérole.  Kn 
iouLe  outitr  cireonsUure,  Iq  cOûLact  înlVclant  n'ejil  Jamais  auâti  fréquemment 
répété.  BU5si  hnguemeni  itroiongéf  qii*il  Vc^^l  ici  cntio  la  bouche  du  noumwson, 
âlfccl^c  d'accident»  susceptiblesi  de  s'inoculer,  et  le  ma  m  cl  on  de  \a  nourrice^  (îiie 
l'cLat  d'i^rélhii^ine  dunn  lequel  il  crilrc  pur  te  lait  de  la  BUcdon  cicercécaur  lui  rend 
éfTiinenimeHt  ajile  à  rabsor|>Uon  des  humeurs  viruLenUi,  «  [G^t,  dtM  hôpitBttx 
lëStJ,  p*  2H2*J 
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grave.  Plus  que  tout  autre,  il  a  besoin  d*une  noïirricc,  et  vous  lui 
refusez  cette  nourrice  !  » 

Eh  bien,  oui,  répond rai-je,  je  lui   refuse  cette  nourrice  —  bien  à 
regret,  assurément,  —  nfiai5  je  la  lui  refuse, 

Je  là  Jui  refuse,  [mrce  que  je  ne  me  crois  pas  Je  droit  de  la  lui  ac- 
corder; je  la  lui  refuse  parce  que  je  ne  me  crois  pas  le  droit,  pour 
ôire  utile  à  un  enfant,  de  donner  lu  véroîe  à  une  femme.  La  via  de 
renfaiiL  serait-elle  à  ce  prix  (et  elle  n'y  est  rjue  trofïsou^'^ent  ),  je  ne  me 
jugerais  pas  auto^ï^i^  pour  la  sauver,  à  risquer  la  santé  d  un  autre  élre, 
à  risquer  la  santé  d'une  nourrice  en  communiquant  à  cette  nour- 
rice une  maladie  telle  que  la  vérole,  maladie  grave  et  susceptible 
de  devenir  très  grave,  maladie  dont  la  gravité  vraie  n'est  pas  assez 
connue,  maladie  dont  la  gravité  va  s*exagérant  chaque  jour,  a 
mesure  que  de  nouvelles  études  nous  font  mieux  connaître  la 
redoutable  période  tertiaire  et  nous  forcent  à  lui  rattacher  des 
accidents  dont  la  spécificité  était  restée  jusqu'alors  ignorée.  ISon,  je 
le  répète  encore,  mille  fois  non,  nous  n'avoûs  pas  le  droit,  pour 
sauver  un  enfant,  de  donner  la  vérole  à  une  nourrice  (1  , 

Un  enfani  a  la  vérole,  il  doit  être  privé  de  sa  nourrice;  cela  est 
absolu.  Cela  est  une  conséquence  cruelle  —  d'accord,  —  mais  cela 
est  une  conséquence  forcée  de  Finfection  dont  est  affligé  l'enfant  et 
des  risques  auxquels  il  expose  sa  nourrice. 

D'ailleurs,  n*èxagérons  rien.  Patience  1  Et  nous  verrons  parce  qui 
va  suivre  qu*un  enfani  syphilitique  nVstpas  toujours  perdu  pourélre 
séparé  de  sa  nourrice.  Le  biberon  ne  tue  pas  tous  les  enfants,  môme 
syphilitiques  (2).  Et  il  est  du  reste  d'autres  procédés  que  le  biberon 
pour  alimenter  ces  malheureux  petits  êtres,  comme  j'aurai  1  occasion 
de  vous  le  dire  dans  un  instant. 

(l)  Douxoas,  pri»  «y  ha^ard^  tumuîgivcronL  de»  cûnaéquenc^i  possibles  d'une 
iïifnclion  au  jmnçipç  que  nous  Ibrmulons  icL 

I.  —  Un  f nfatit,  né  d'un  pùrc  s>philiLii|ue»  tifvL  cuntié  â  une  nourrice  saine.  U  ne 
larde  paa  à  préi^enter  divers  accidenls  !ïyphiliLic|ue9  cL  conlagionne  sa  nourrice^ 
Cellc^-ciT  à  son  Laur,  Cûnlii|iniïnnc  son  mari» 

Le  rtiarî  est  afTeelé  d  tine  hiUs  syphililique  el  perd  unt^iL 

Lu  femme  ént  j^nse,  quelque»  atinees  plus  t^rd^  d'une  paralysie  s^-pldli Uque, 
à  hiquelle  elle  succombe.  iD''  Delore,  de  Lynn.) 

IL  —  Onde  inca  clients^  s^yphiltLlquc,  f^e  morie  malgré  moi,  el  ne  tarde  pas  é 
contagîonner  »a  femme.  —  Naît  un  enfant  qui  (è  mon  in»u.  je  crois  mutile  de  Je 
dire)  est  contïiS  i  une  nourrice  de  province. 

Cet  enfant  ne  larde  pas  Â  présenter  de  nombreuît  iyaipLômes  de  syphilis,  et 
infecte  sa  nourrice. 

t^tle  femme  â  son  toun  conlejrionne  :  l»  aon  enfani»  qui  mfnrl  a prèsi  quelque» 
mois;  2*  son  mari.  —  AJrectée  d'une  irilin  |;rave,  elle  /lerd  un  u'/L  —  Un  an  plu» 
tord,  elle  aceouclie.  d'un  enfant  qui  présente  des  accidents  syphilitiques  intense» 
et  fiucconibe  à  l'âge  de  deui^  moifin 

Et  ainsi  de  tant  et  tant  d'au  très  faits  analot^yas  que  je  pouri'eb  cUer, 

(21  A  noter  en  plus  qu'i  lépoque  où  ceci  a  été  écrit,  iX  n'était  pas  encora  ques- 
tion du  Isiii  aiériti9é,  prëcteuse  conquête  pour  tous  et  plus  spécialement  pour  no» 
peUta  nyphilitiqueif  alort  que^  pour  une  raison  ou  pour  une  autres  ils  ne  peuvent 
être  aUaités  par  leur  mère. 
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V^oilàdone  un  premier  point  établi  :  interdire  rallaltement  d'un 
enfant  syphilitique  par  une  nourrice  saine. 

Ce  précepte  etit  formel,  absolu.  Sar  lui  repose  la  base  d'une  ^aine 
pratique  pour  U's  questions  diniciles  qui  vont  suivre.  Et  pas  de 
transacUon  possible  avec  lui,  car  il  a  pour  double  assise  les  données 
de  la  science  et  les  lois  de  la  morale, 

J*însîsteeepeadanl»  quoique  en  apparence  il  n'en  soit  guère  besoin  ; 
j'insiste  et  je  dis  :  C'est  un  devoir  pour  le  médecin  dt*  proscrire  Fal- 
laîtemenl  en  pareil  cas,  et  de  le  proscrire  :  I*"  alors  même  qu'il  esl  le 
plus  énergiquement  sollicitiV  réclamé  par  les  parents;  — ^  ^'*  alors 
même  quVn  dépit  des  risques  aux<[iicls  il  expose,  il  est  consenti» 
accepté  par  la  nourrice*  — .rajoute,  en  troisième  Ucu  :  cet  allai leiuent 
doit  être  proscrit  pour  le  présent  et  pour  Favenir. 

Quehjues  mots  de  développement  sur  celle  triple  propos! Lion, 


r  —  L*amour  palernel  ou  nialernel,  il  faut  bien  le  reconnatlrê,  esl 
souvent  égoïste.  Pour  le  moins,  il  est  souvent  aveugle*  Aussi  rencon- 
trerez-vous  parfois,  messieurs,  certains  parents  qui,  dans  les  condi- 
lions  dont  nous  parlons  actuellement,  tenteront  de  vous  détourner  à 
leur  profit  de  la  seule  ligne  de  conduite  à  leniren  pareil  cas. 

Il  en  est,  d'abord,  d'odieusement  cyiiiiiues  (j  en  parle  par  expé* 
rience),  qui  vous  diront.^  qui  oseront  vous  dij-e  :  «  Au  surplus,  peu 
nous  importe  la  nourrice;  notre  eulant  avant  tout!  Kt,  puisque  notre 
en  Tant  a  besoin  d'une  nourrice,  arrive  que  pourra  à  cette  nourrice, 
qui  est  faite  et  payée  pour  nourrir  noire  enfant.  »  A  ceux-ci  vous 
saurez  que  répondre,  messieurs.  Pour  Thon  ne  ur  de  rhumanilé, 
ils  sont  rares,  j'ai  Uiile  de  le  dire. 

Mais  il  en  est  d  autresaussi  qui,  tout  en  déplorant  le  risque  encouru 
parla  nourrice,  tout  en  s'avouant  laciïemi'nt  coupables,  chercheront 
une  transaction  de  conscience  dans  les  m  nécessités  »>  de  la  situation, 
autant  pour  s'excuser  à  leurs  propres  yeux  que  pour  vous  arracher 
le  eonsenlement  qu'ils  espèrent  obtenir.  «  L'enfant  est  si  malade,  si 
exposé»  vous  diront- ils  ;  sa  vie  est  au  prix  d'une  nourrice  ;  devons-nous 
donc  le  laisser  mourir?  Serions-nous  bien  coupables,  mèrae  en  expo- 
sant cette  femme,  de  chercher  ù  le  sauver?  Etc.,  etc,  »  Cesl  là  le 
procédé  par  attendrissement.  Eh  bien,  messieurs*  gardons-nous  ici 
de  toute  sentimenlablé,  pt  ayons  le  courage  de  ne  pas  nous  laisser 
attendrir.  Le  devoir  est  formel,  nous  l'avons  dit;  obéissons  an  devoir, 
en  dépit  de  toute  autre  considération,  même  des  considérations  les 
plus  émouvantes,  les  plus  loucliantes.  Et  ne  nous  laissons  pas  aller 
à  ce  qui  serait,  somme  toute,  une  mauvaise  action,  quelque  hoDorable 
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(Fa î fleurs  que  pill  être  en  lespfvce  b  mobile  qui  nous  y  entraînerait. 
Pour  (Hre  utile  à  lenFant,  je  Je  réptHe,  nous  n'avons  pas  le  droit  de  lui 
sacrifier  la  nourrice».  Pas  plus  qui!  n  est  permis  de  faire  la  charité 
avec  IcF  deniers  d'autrni,  il  ne  nous  esl  pas  permis,  k  nous  médecins ^ 
de  faire  la  charit*!^  k  cet  enfanl.  d'une  santé  qui  ne  nous  appartient 
pas. 

Kn  cequi  nous  concerne,  d'aitleurt?^,  la  toi  nefait  pasde  transaction. 
El  plusieurs  fois,  comme  je  vous  le  dirai  bientôt,  les  tribunaux  ont 
vivement  réprimandé  certains  médecins  qui,  en  de  semblables  con- 
ditions, avaient  consenti,  pour  un  mol  if  ou  pour  un  autre,  à  laisser 
continuer  rallaitenient. 


IL  —  Je  vais  plus  loin,  et  j'ajoute  :  CVst  encore  le  devoir  du 
médeein  de  s'opposer  h  l'allaitement,  ahrs  même  qui!  est  uvveplé^ 
consenii  par  la  nourrice^  dû  me  ni  a  ver  lie  de  la  maladie  de  l'en  fa  ni 
el  des  dangers  auxquels  elle  x*exjiose. 

Quelquefois,  arrivant  dans  une  famille  en  de  telles  circonstances, 
vous  serez  étonné  de  trouver  une  nourrice  qui,  mise  au  fait  de  la 
maladie  de  l'enfant,  aura  consenti  néanmoins  à  continuerrallailemcnt. 
Que  s'est-il  donc  produit?  La  pauvre  femme  aura  été  circonvenue, 
«  L'enfant  n*a  rien  de  bien  grave,  lui  aura-f-on  dit-  Avec  des  précau- 
tions et  des  soins,  les  dangers  à  courir  pourront  être  évités.  D'ailleurs, 
on  ne  sera  pas  ingral,  on  saura  récompenser  le  dévouement  dont 
elle  fera  preuve,  etc.  «  Quelque  peu  d'ar^^ent  et  beaucoup  de  pro- 
messes auront  cimenté  la  convention,  pour  laquelle  on  n  attend  plus, 
comme  sanction  morale,  —  et  aussi  {n^oubliez  pas  ce  point)  comme 
garantie  contre  toute  éventualité  ftlcheuse,  —  que  votre  consen- 
tement à  vous,  homme  de  Tart,  à  vous  médecin,  chargé  d*endosser 
la  responsabilité  de  ce  qui  peut  suivre. 

Qu'aurez- vous  donc  à  faire  en  pareille  occurrence?  Ceci  :  refuser 
de  la  façon  la  plus  formelle,  la  plus  absolue,  le  consentement,  la 
légitimation  qu'on  vous  demande. 

Et  pourquoi  ?  Pour  les  deux  raisons  (joe  voici  : 

t*  Parce  que,  d'abord,  il  est  peu  ecrUiîn  (disons  mieux,  il  est  plus 
que  douteux)  que  la  nourrice  ait  accepté  en  pleine  connaissance  de 
cause.  On  a  bien  pu  lui  dissimuler,  non  pas  la  maladie  de  Tenfant, 
mais  la  gravité  de  celte  maladie  et  les  risques  qui  en  dérivenL Certes, 
pour  obtenir  son  consentement  »  on  a  dû  moins  charger  le  pronostic 
que  radoucir  et  ratiénuer.  Sans  doute  on  n  a  pas  (rompe  cette  femme 
tout  à  fait,  mais  on  Ta  trompée  a  demi,  tlans  la  mesure  du  nécesmire; 
voilà  ta  vérité, 

2*  Parce  (ju'cn  saine  morale  un  contrat  nVst  valable  qu'autant  que 
la  nature  des  engagements  souscrits  est  nettement  déterminée.  Or, 
comment  cette  nourrice  seraitelle  éclairée,  elle  ignorante,  sur  la 
nature  des  risques  auxquels  elle  consent  k  s*exposer,  alors  que  nous. 
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d  abord;  <Jif%suaflez-en  la  oourrice  surlouL  Eclairez  celle  femme  sur  la 
gitualion  qu'on  lui  propose  ;  dites-lui  bien  calégoriquemenl  les  dangers 
qu'elle  va  courir,  Eflbrcez-vous  de  la  persuader  qu'elle  n'a  pas  \v 
droit  —  pour  son  mari^  pour  ses  enfants  à  venir,  pour  olle-m(^nic, 
—  de  faire  ainsi  le  sacnficê  de  sâ  santé  aeiuelle  et  future. 


Que  si  cependant,  malgré  tout,  malgré  vos  avertisî^ements  repétés, 
les  dvux  parties  résistent  ol  s'obstinent  Tune  et  Tau  Ire  è  respecter  le 
pacte  conclu,  alors  tout  au  moinj^t  restez  en  dehors  de  telles 
«  affaires  »  ;  n'y  compro niellez  pas  votre  caractère  et  votre  dignité 
de  médecin:  décline/,  toule  responsabilité,  et  cela  devant  témoins,  si 
possible,  afin  que  plus  tard  on  ne  vous  accuse  pas  i  comme  cela  s  est 
vu)  de  vous  être  associé  pour  une  pari  quelconque  à  ce  contrat 
malsain.  Au  besoin  même,  retirez-vous  si  vous  croyez  cela  néces* 
saîre;  retirez-vou?*  en  protestant,  en  ttisunl  que  vous  ne  sauriez 
accepter  la  situation  actuelle  avec  les  résultats  qu'elle  doit  presque 
inévitablement  comporter. 

Plusieurs  fois  déjà  je  me  suis  trouvé  en  pareille  situa  lion  et  je 
n'ai  jamais  eu  qxih  me  féliciter  d'ôlre  reslé  fidèle  aux  principes  que 
je  viens  de  développer,  soit  que  j^aie  réussi  par  mon  insistance  h 
modifier  après  coup  une  résolution  prise  à  la  légère  par  des  parents 
alîolés,  soit  toul  au  moins  en  parvenant  à  soustraire  ma  responsa- 
bilité aux  tristes  résultats  qui  suivirent. 

Une  seule  fois  Je  me  suis  départi  de  cette  ligne  de  conduite,  et  mal 
m'en  a  pris,  comme  vous  allez  le  voir. 

Il  y  aune  dizaine  d'années,  je  fus  appelé,  avec  mon  distingué 
collègue  et  ami  le  D"^  Siredey,  à  traiter  rcnfant  d'une  célébrité 
du  demi*monde,  aïTecté  d'une  syphilis  héréditaire  des  plus  graves ^ 
à  laquelle  (soit  dit  immédiatement)  il  finit  par  succomber.  Nous  trou- 
vâmes là  une  nourrice  qui,  depuis  six  semaines,  donnait  le  st*in  à 
Fenfant,  et  qui,  malgré  l'horrible  aspect  de  son  nourrisson  toul 
couvert  d'ulcères  et  de  croûtes,  malgré  nos  conseils  et  nos 
vives  instances,  persistait  à  vouloir  continuer  rallaitement.  Je  dois  le* 
dire  à  sa  louange,  la  résistance  qu'elle  nous  opposait  paraissait  ins- 
pirée moins  par  Tappàt  d'un  bénéfice  pécuniaire  que  par  un  sen- 
timent de  commisération,  par  un  dévouement  réel,  par  un  al  lâ- 
chement quasi-malernel  pour  l'enfant.  J'insistai;  je  déployai  tout 
Tarsenal  d'arguments  propres  à  ébranler  sa  résolution  :  je  lui  fis 
rn^rne  une  petite  leçon  de  pntliologie  syphilitique  où  le  pronostic 
n'était  rien  moins  que  mitigé.  Peine  perdue;  c  était  prOrfn^r  dans  le 
désert;  et  cette  brave  femme  ne  s*entétait  que  de  plus  en  plus  à 
vouloir  continuer  son  rôle  de  nourrice. 

Devantcette  obstination  invincible  et  dans  ces  conditions  spéciales, 
nous  crûmes,  mon  collègue    et  moi,  pouvoir  passer  outre,  non  sans 
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avoir  proleslé  une  dernière  fois  et  décliné  de  rechef  toute  respon- 
sabilité dans  ce  qui  allait  suivre. 

LaliailonitmL  fut  donc  (Xiiil  inné,  avec  toutes  les  précautions  de 
nature  h  diminuer  les  chances  de  conlagiua,  Cliaque  jour  nous 
visitions  reniant,  qin,  tnalgré  tous  nos  soins,  allait  de  mal  pu  [hs  et 
dépérissait  à  vue  dVpil. 

Brel\  qu*arriva-t-il?CesL  qu'en  dépit  de  notre  surveillance  com- 
mune des  plus  assidues,  la  nourrice  fui  contaminée,  comme  nous 
nous  y  attendions,  comme  nous  Tavious  prédit.  Elle  prit  un  chancre 
lia  sein,  ïeque]  Tut  suivi,  dans  le  délai  normal,  d*une  explosion  intense 
de  manifestations  secondaires,.  Puis,  Tenlant  mort,  elle  quitta  la 
maison,  toujours  contrairement  à  nos  avis,  retourna  dans  son  village, 
e  1 1  à ,  bien  entendu,  co  n  la  m  in  a  son  m  a  rî. 

Ce  mari,  alors,  entra  en  scène  à  son  tour.  Et,  comme  c'était  un 
rusé  campagnard,  il  comprit  du  coupla  silnation,  qu*il  se  mit  à 
exploiter  de  la  faï^on  la  plus  fructueuse  non  moins  que  la  plus  pro- 
longée; je  crois  même  qu'il  continue  à  Texploitcr  encore  aujourd'hui. 

Ainsi  ;  nourrice  infectée;  —  mari  de  la  nourrice  infecté;  —  mère 
de  Tenfant  restant  sous  le  coup  d*un  éternel  chantage  en  coupe 
réglée;  —  voyez  le  résultat  auquel  aboutit  dans  ce  cas  rinfraction  à 
un  principe  absolu, 

IIL  —  Troisième  point.  —  Non  seulement,  ai-je  dit»  il  faut  pros- 
crire d'une  façon  formelle  rallaitement  d'un  enfant  syphilitique  par 
une  nourrice  saine;  mais  il  faut  le  proscrire  à  la  fois  pour  le  présent 
et  poup  t avenir. 

Cela  n  est  pas  douteux.  Et,  en  eîTet,  si  vous  avez  eu  de  bonnes 
raisons  pour  interdire  l'a  liai  tem  eut  aujourd'hui,  ces  mêmes  bonnes 
raisons  sul>sisteront  pour  Tin Lerdire  encore  dans  quelques  semaines 
ou  quelquesmois.jMéme  traité,  nié  me  dT^l  ivre  des  accidents  contagieux 
qui  vous  ont  imposé  de  le  séparer  de  sa  nourrice,  un  nourrisson 
syphilitique  n'en  reste  pas  moins  syphilitique,  et  sera  exposé, 
comme  le!,  à  des  récidives  passibles  de  manifestations  contagieuses. 
Dangereux  actuellement,  11  reste  dangereux  pour  l'avenir.  Donc  la 
prohibition  de  lallaitenient  doit  ne  pas  être  actuelle  et  provisoire 
seulement;  elle  doit  en  plus  s'élendre  à  l'avenir. 

Ce  dernier  précepte  vous  paraîtrait-il  excessif,  messieurs?  Eh  bien, 
pour  vous  convaincre  du  contraire,  écoutrz  l'observation  suivante, 
racontée  par  son  auteur  avec  une  abnégation  qui  riionorc,  et  très 
propre  à  servir  de  leçon  en  pareille  occurrence. 

Un  de  nos  plus  distingués  confrères,  chez  lequel  le  caractère  est  à 
la  hauteur  du  talent  médical,  le  docteur  B...,  est  mandé  dans  une 
familla  pour  examiner  un  tout  jeune  enfant  qu  allaitait  une 
nourrice.  Il  trouve  Tenfanl  syphilitique  et  la  nourrice  encore  saine- 
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Immodfalemenl»  bien  entendu,  il  fa  il  cf^sscr  rallaîtemenl,  et  in&tiliie 
pour  le  noiirrisBon  un  Irailemenl  iïpproprir.  Trois  mois  plus  tiirrl, 
à  une  époque  où  1  enfant  ne  présentait  plus  depuis  lonf^^lemps  la 
moindre  traee  de  înanirestaLions  suspecteB,  notre  estiim^  confrère 
juge  la  guérison  assez  confirnire,  tout  au  moins  la  diathèse  assez. 
aiïaiblie,  pour  qu'il  n'y  ail  plus  risque  de  contagion,  el  il  permet  de 
eonfier  IVnianl  à  une  autre  nourrice.  Qu  arrive-t-il  alors?  C'est  que 
de  nouveaux  accidents  se  reproduisent  à'  la  bouche  de  Tenfant,  et 
quecciî  accidents  contagionneni  la  nourrice* 

La  morale  de  ce  fait  est  aussi  simple  que  formelle.  Et  celte  morale, 
la  voici,  telle  qu'elle  nous  esl  donnée  en  excellents  ternies  par  le 
médecin  auquel  j  ai  emprunte  ce  qui  précède  : 

n  Alors  mt>me  que,  sous  Tinfluence  d'un  Irailement  régulier  et 
longtemps  suivi,  on  a  faîl  taire  (chez  le  nourrisson  syphilitique)  les 
manifestations  appréciables,  ces  manifeslaiions  peaveni  réapparaîire 
à  un  momeni  donné..,  y  m  donc  à  me  reprocher  d'avoir  permis 
Tallaitement,  croyant  Tenfanl  guéri,  d'avoir  manqué  de  cet  excès  de 
prudence  dont  un  médecin  ne  doit  jamais  se  départir,  et  d'avoir  élé 
la  cause  des  accidents  qui  se  sont  produits...  (1)  » 

Rien  de  mieux  dit.  —  Et  que  cela  nous  serve  d'avertissement, 
pour  nous  rendre  fidèles  à  cet  <t  excès  de  prudence  i>  si  indispensable, 
si  impérieusement  imposé  au  médecin  en  pareil  cas. 


Donc,  vous  le  voyez,  messieurs,  de  quelque  côté  que  nous  envisa- 
gions la  question,  uousarrivons  toujours  au  mt^me  résultat,  à  savoir  : 
nécessité  d'inlerdire  rallailenient  dans  les  conditions  ou  nous  nous 
supposons  toujours  placés^,  el  nécessité  d*nne  interdiction  formelle, 
absolue,  sous  peine  d'accidents  possibles  pour  la  nourrice  el  sous 
peine  aussi  ^  en  ce  qui  nous  concerne,  nous  médecins  —  d'une 
responsabilité  dos  plus  graves. 

C'est  pour  cela  qu'en  lespèce  nous  ne  saurions  être  trop  intran- 
sigea nls. 

C'est  pour  cela  aussi  que  je  rejette  et  condamne,  en  pareil  cas, 
toute  demi-mesure,  tout  «  à  peu  près  »>  prophylaclique. 

Or,  à  propos  de  ces  demi-mesures^  il  importe  surtoul  que  je  vous 
en  signale  deux,  qu'on  ne  manquera  guère  de  vous  proposer,  el  qui 
se  présentent  d'ailleurs  avec  rapparence  d*utîlcs  ressources  contre  les 
dinicullés  de  la  situation  actuelle. 


L  —  On  vous  dira  ceci,  d'abord  :  «  Ce  que  vous  craignez  le  plus, 
ce  que  vous  craignez  presque  exclusivement,  c'est   la  contagion 

(1)  G«?ell«  de*  hâpHnux,  tM€,  p.  58t. 
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sexoivanl  de  la  Louche  île  IVofanl  au  mamelon  île  la  nourrice.  S*jl 
en  eM  ainsi,  fnites  tlonc  en  sorte  île  prolefi^er  le  mamelon  conlre  ta 
bouche  de  lenfant:  prolèf^eiAf*  mécaniqnerncnl  par  un  boni  fie-sein» 
par  un  appareil  intermtWJiaire  queleoiir|ur,  ifui  realise  l  allailcment, 
le  triage,  en  isoiant  la  imuche  du  nonrnason  tin  isein  tie  la  nourrice,  « 

F^arrait,  répoudrai-je;  mais^  parfait  en  lliéorie  seulemeul.  Avon*i- 
nous,  en  effet,  un  appareil  de  ce  genre?  Esl-ceque  le  vulgaire  bout- 
de-sein  oflTre  une  sauvegarde  réelle  en  pareil  cas?  Peut-il  eoostiluer 
un  isolateur  véritable  pour  le  mamelon,  alors  qull  ej%t  assidûment 
humecte  parla  salive  de  renfanK  alors  que,  perforé,  il  laisse  un  pas- 
sage ouvert  à  celle  salive?  Vous  y  fieriez- vous,  si  la  nourrice  et  ail 
votre  femme?  Non,  n'est-ce  pas?  Donc,  la  chose  est  jugée. 

D'autres  appareils,  je  Ta  voue,  plus  perfectionnés,  plus  complets, 
sont  ù  imaginer  ou  ont  été  imagini'S  déjà.  Exemple  celui-ci,  4|ui^ 
construit  sur  mes  indications  par  le  très  habile  M,  Malliieu,  réalii^* 
ce  me  semble,  tout  ce  qu'on  peut  demander  n  un  «  aiiailear  mé~ 
tital  H  (I),  Mais  cet  instruuienl  ou  tout  autre  semblable  est-il  irun 
emploi  fac^ite  et  pratique?  Question  essentielle  :  l'enfant  en  voudra- 
t-il,  racfeptera-t-il,  nous  ferait  il  In  grâce  de  s  en  accommoder? 
D'ailleurs,  souvenez-vous  qu'ici  nous  a%'^ons  souvent  a  (Taire  à  un 
enfant  faiblei  débile,  chétir,  pouvant  h  peine  a  tirer  »>,  comme  disent 
les  nourrices,  et  exercer  le  degré  de  succion  nécessaire  à  la  sortie  tlu 
lait,  Quand  cet  enfant  devra  téler  non  plus  un  sein  de  femme,  mais 
un  ap|iareil  de  physique,  une  mécanique,  fToyez-vous  que  son  instinct 
ou  ses  petites  forces  se  prêteront  volontiers  k  ces  combinaisons  plus 
savantes  que  pratiques? 

Je  suis  donc  le  premier  à  faire  une  critique  sévère  de  mon  allaîteur 
médiat.  Et,  si  cet  appareil  —  ou  tel  autre  semblable  —  est  ri  goure  u- 

1 1)  Cet  appaT'^cil  ne  compose  : 

l^  D'un  bout-d«'»ein  terminé  par  une  itmpMpe  à.  anche*  en  CBOMlchouCt  soupape 
exactement  semblable  à  eelJe  du  Irunsfuseur  Mathieu,  et  s 'ouvrant  de  dedans  en 
dehoni  ; 

2"*  D*un  petit  réservoir  en  verre,  adapté  au  bout-de-jsein  ;  c'est  dans  ce  réservoir 
que  vient  s'ouvrir  ïa  soupape; 

30  D'un  tubeospîraleur,  ftxé  au  réservoir 'et  lerminii  à  son  autre  extrémité  par 
une  tcHinc  en  caoutchouc, 

L'appareiJ  fonutionne  de  la  Taçon  suivante*  : 

Quand  îasucciim  est  eKCrc^c,  le  Jailquî  stourd  du  mamelon  pénètre  dans  le  bout- 
de-^ein  et  de  lA,  par  la  vaïvule  t(ui  s'eiitr'nuvre  sous  ritillucnce  de  TaspiraMon»  dans 
le  ri^servoir*  d'où  U  est  conduit  par  le  tube  jusqu'à  la  bouche  de  l'enfant* 

Quand  TelTort  de  succion  cesse,  la  valvule  se  referme  d'eUe-mème,  et  dès  lors 
toute  communication  se  ln>u**e  interrompue  entre  le  ummeion  et  la  bourtie  de 
reniant,  Tout  renux  ttu  iiiit  aspiré  ou  delà  salive  ver»  k'  mamelon  est  rendu  physi- 
qtiernenl  iuipossibte. 

Le  mécanisme  utile  de  /instrument  réside  donc  dans  U  soupape  qui,  permettant 
è  un  courant  liquide  de  s'ritabljr  ciu  niamcion  vers  la  bouche  de  tentant»  s'oppose 
à  tuai  tiifitiriie  Li ImttchifverJt  le  mameion.  Delàrimposîiibihté  d'une  contamination 
du  sein  par'^le*  née  r  talion  s  de  la  cavit»^   bu*:cale* 

Une  fois  amorcé»  ce  pelit  appaieil  foncUonne  aisément,  et  les  enfants,  comme 
j*en  ai  Te  x  péri  en  ce,  s  en  accommodent  as^ei  volajiTlers. 


^r 
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sèment  capable  de  rendre  quelques  î^ervices  en  cerinins  cas  pïirUcu- 
liers,  si,  par  exeniple,  il  peu!,  faute  de  mieux,  être  uliliso  d'une  fai^on 
toute  provisoire,  il  ne  cunfilitiie  pas  à  coup  sftr  une  méthode  d'allai* 
lement  qui  woil  de  nature  a  ^tre  recommandée  d'une  Fat}on  gént^rale, 
et  qui  coupe  court  aux  difficultés  conlre  lesquellea  nous  nous  débal- 
lons acluellemenl* 

Conclusion:  Pas  d^espoir  sérieux  à  baser  sur  les  procédés  d'nllai- 
tement  médiat. 


IL  —  Avons-nous  mieux  à  attendre  rie  Valhitemeni  mrveiltét 
Autre  demi  masure  n'offrant  pas  plus  de  garanties»  comme  vous 
allez  le  voir. 

Si  Tenfantades  accidents  i\  la  bouche  ou  dans  le  nez,  tout  le  monde 
est  d'accord,  car  alors  il  ne  saurait  y  a^oir  deux  opinions.  De  toute 
évidence  il  faut  en  pareil  cas  proscrire  rallaitemenl,  puisque  les 
dangers  de  contagion  sont  indisculables. 

Mais,  s'il  n^existe  pas  de  manifestations  à]la  bouche  ou  dans  les 
fasses  nasales,  sî  les  accidents  actuels  sont  localisés, ailleurs  (par 
exemple,  comme  le  cas  est  fréquent,  sur  les  fesses,  àTanus,  sur  le 
corps,  sur  leï*  membres),  la  même  prohibition  doil-elle  être  formulée? 

(«erlains  de  nos  confrères  raisonnent  de  la  sorte  :  «  Pourquoi  sevrer 
Tenfanl  dans  ces  conditions?  Voyez:  rien  à  la  bouche»  rien  dans  les 
fosses  nasales.  Donc,  pas  de  contagion  possible  actueïlemenl.  S  M 
survient  quelque  accident  en  ces  points  un  jour  ou  l'autre,  eh  bien 
noux  ie  rerrons  venif\  et  il  sera  toujours  temps  alors  de  suspendre 
l'allailemcnL  Nous  surveillerons,  et,  avec  de  la  mtrveUiance,  rallaite. 
menl  peut  élre  permis  quant  è  présent.  » 

Je  suis  moins  eonOant  pour  ma  part,  el  voici  les  raisons  qui  me 
tienncnl  en  respect. 

Notez  d'abord,  messieurs,  les  exigences,  les  nécessités,  les  diffi- 
cultés pratiques  d*une  telle  surveillance  en  pareil  cas.  Pour  qu*elle 
soit  sérieuse,  efficace,  comme  nous  voulons  tous  qu'elle  le  soit,  elle 
réclame  des  visites  quotidiennes  à  renTant,  cl  quotidiennes  pendani 
un  temps  démesurément  long.  Sujétion  pour  le  médecin;  sujétion 
plus  qu'onéreuse  pour  la  famille,  A  divers  points  de  vue,  que  je  passe 
sous  silence  parce  que  vous  les  devinez  du  reslCt  une  surveillance  de 
ce  genre  sera-l-elle  toujours  possible? 

Puis,  si  assidue,  si  attentive  que  vous  la  supposiez,  cette  sur- 
veillance ne  risquera-l-elle  pas  encore  de  rester  insuffisante?  La 
bouche  d'un  nouveau-né  ne  s  examine  pas  comme  la  bouche  d'un 
adulte,  ni  aussi  commodément,  ni  aussi  complètement,  ni  aussi 
sûrement,  J 'accorde  que  vous  y  procédiez  —  el  cela  chaque  jour  — 
avec  toute  la  patience,  toute  la  méthode,  toute  Thabilelé  dt'sirables. 
serez- vous  bien  sûrs,  même  après  un  tel  examen,  de  n'avoir  rien 
laissé  échapper?  Serez-vous  bien  sfirs  que  quelque  érosion  minime. 
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située  sur  un  point  peu  accessible  (lel  que  les  côlés  de  la  langue,  la 
base  de  la  langue^  le  plancher  buccal,  les  anfracluosités  auiygda- 
Hennés,  etc*)  (1),  nesesera  pas  dérobée  ?  AprAs  la  bouche,  d'ailleurs^, 
resle  Je  nez.  Comment  apprécicrez-vous  TélaLdcs  fosses  nasales? Par 
le  jelage?  Mais,  apparent  elors  qu'il  est  plus  ou  moins  considérable, 
ce  jetage,  s  il  est  minime,  ne  risqucra-l-il  pas  de  passer  inaperçu? 

Enfin,  jVn  appelle  à  rexpérience*  Je  sais,  il  est  vrai,  qu  on  a  cite 
des  cas  heureux,  c*ést*à-djre  des  cas  où,  surveillé  de  la  sorte,  rallai- 
lemenL  d'enfants  syphililiques  a  pu  s'effectuer  sans  acfidenls.  Lisez, 
comme  exemple,  une  observation  de  ce  genre  relatée  par  un  syphili- 
graphe  éminent,  M,  Rollet,  Mais  voyez  aussi  la  contre-partie.  Pratique 
de  la  façon  la  plus  attentive,  laîlaitement  *^  surveillé  »  a  laissé  plu- 
sieurs Ibis  se  produire  lu  contagion;  malgré  Thabileté  el  le  dévoue- 
ment de  médecins  qui  s'él aient  imposé  cette  tâche  impossible.  Quesl- 
il  arrivé  (entre  autres  observations  qui  se  prét^enlent  a  mon  souvenir), 
qu  est-il  arrivé  à  M.  le  D'  B. ..,  dans  le  cas  que  je  vous  ai  relaté  pré- 
cédemment? Moi  aussi,  d'ailleurs,  au  début  de  ma  pratique,  j'ai 
essayé,  je  me  suis  laissé  aller  h  essaver  de  Tailaitement  surveillé,  el 
j'ai  eu  à  m'en  repentir  Rappelez- vous  le  fait  que  j'ai  observé  avec 
mon  ami  le  D'  Siredey,  relativement  à  cette  nourrice  qui  a  persisté 
quand  même,  conlraireraenl  a  notre  avis  commun*  à  allaiter  un  enfant 
syphilitii]ue.  Là  aussi  nous  avons  *«rm//<^,  et  surveillé  très  assidû- 
ment, très  scrupuleusement,  je  vous  l'assure.  Or,  vous  savez  quel 
a  été  le  résultat  de  noire  double  surveillance. 

Vous  le  voyez  donc,  messieurs,  alors  qu'on  fait  des  transactions 
avec  une  situation  qui  n'en  comporte  pas,  on  aboutit  ou  l*on  risque 
bien  souvent  d  aboutir  au  résultat  qu  on  a  le  plus  à  ca>ur  d'éviter. 

Et  c'est  pour  cela,  je  vous  le  répèle  encore,  que  la  conduite  à  tenir 
en  pareil  cas  doit  invariablement  se  régler  sur  le  seul  précepte  qui 
rou(ïe  court  sûrement  à  toute  chance  de  contagion,  précepte  formel, 
dont  il  n'est  à  s'écarter  en  aucune  condition,  à  savoir  : 

IntieruiCTION     absolue    de    l'allaitement   d'un   NOt'HRISSON    SYPHILI- 
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Cela  posé  comme  base,  voyons  maintenant  ce  qui  nous  reste  à  faire. 
Tout  d'abord,  naturellement,  occupons-nous  de  IVfî/'a/î/ pour  lequel 
nous  avons  été  mandés. 


\i)  Je  parUçc  absiolument  sur  ce  point  J'avia  de  M.  Diday^  ^^u  dans  sop  inUlre»- 
sanl  Tr&iié  de  la  syphitis  des  noiifeAii~nés,  a  écrit  ceci: 

*#..,  Pour  avoir  examine  beaucoup  de  noumssotis,  je  me  croi»  autorisé^  sans 
craindre  d'être  démenti  par  ceux  qui  ont  l'habitude  de  ces  recherche»,  â  formuler 
Taxiome  suivant: 

ft  Le  mt^d&^in  ne  petti  jâmAiê  ripondrti  qu'il  n'y  siii  pas  quelque  lésion  Jaru 
t'arriére' bottche  d'un  enfant  nouve&u-né  (p.  lOâ;.  '* 
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Cet  enfant,  nous  avons  à  le  irailer,  et  surtoul  nouâ  avons  à  le 

nourrir. 

Laissons  de  cùié^  qimnl  à  préseriL,  le  IraiLement  mêflical,  i4  no 
parlons  exclusivement  que  de  ce  qui  inUVesse  notre  sujet  acluel. 

Comment  allons-no  us,  dans  les  conditions  qui  s'imposent  à  oons 
en  Tespèce,  noarrîr  cet  enfant? 


I,  L*allaitement  au  hîheron  se  présente  comme  première  ressource. 
Et  c'est  au  biberon,  en  elîet,  qu'on  a  recours  dans  la  plupart  des  cas 
pour  réleva g^e  di^s  pelils  svphilîUques. 

Mais  que  vaut  le  biberon  en  pareil  cas? 

Inutile  de  faire  ici  le  proccs  du  biberon,  d'une  façon  générale  et  de 
répéter  ce  qui  est  de  notoriété  commune,  à  savoir  :  *iue  pour  tous  les 
nourrissons,  mï"^me  pour  les  nourrissons  forts,  valides,  non  entachés 
d'un  vice  hérédiUiire,  le  biberon  conslilue  un  mauvais  procédé  d'ali- 
mentation. IVesl  un  procédé  qui  peut  réussir,  assurément,  et  qui 
réussit  dans  un  certain  nombre  de  cas;  mais  cest,  de  Taveu  géné- 
ral, un  procédé  plus  qu'incertain,  qui,  pour  des  raisons  aussi  multiples 
que  variées,  aboutit  le  plus  souvent  à  étioler,  à  affaiblir  les  nour- 
rissons, à  les  laisser  dépérir  et  même  succomber  par  alimenta  Lion 
vicieuse,  insuffisante* 

Or,  dans  la  situation  spéciale  qui  est  en  cause,  le  biberon  est  plus 
qu'ailleurs  insufftmni  et  dangereux. 

De  cela  témoigne  aussi  péremptoirement  que  possible  l'observation 
journalière.  Et  les  faits  sont  ici  trop  nombreux  pour  que  j'aie  à  vous 
citer  des  exemples  particuliers. 

Je  ne  vous  dirai  pas  cependant  ce  que  j*en tends  souvent  dire 
autour  de  moi,  à  savoir  ;  que  le  biberon  lue  ious  les  enfants  syphili- 
tiques. Gardons-nous  de  ces  exagérations  qui  provoquent  presque 
invariablement  une  réaction  en  sens  inverse  de  ce  qu^elles  prélendent 
démontrer.  Non,  le  biberon  n'est  pas  toujours  fatal,  toujours  nui- 
sible, tant  s'en  faut*  J'affirme  même  a  sa  décharge  que,  sur  quelques 
entants,  j'ai  vu  le  biberon  soigneusement  administré,  administré  avec 
solhcitude  et  dévouement  (c'est  lu  Tcssentiel),  le  biberon  asrpsié  et 
armé  de  bon  tail  (autre  point  capital),  réussir  a  donner  ce  qu'on  lui 
demandait,  c'est-à-dire  suffire  à  lalimentation  (IJ* 

Mais,  cela  constaté,  cette  part  faite  aux  cas  heureux,  j  ajoute 
aussitôt  ce  que  je  dois  ajouter  comme  expression  de  la  vérité,  à 
savoir  :  que  le  biberon^  dans  la  grande  majorité  des  cas  que  j'ai 

(I)  i'ai  mis  en  ysage  pluaiciurs  fois  le  procède  canseiUé  par  M.  HdUeL,  consUlanl 
à  donner  â  l*enfant,  avec  la  cuilJcr  ou  1c  biberon,  du  iîkii  de  femme  frâtchemenî 
vxîrsiiîdu  sein.  C'est  là,  je  ei*4jis,  un  bon  prncddé  en  Uni  que  mode  d  flilfliLcm<*nt 
prori^Oï're,  Icmponiirc.  Mai;*  il  n'est  pn«  A  compter  suc  lui^  snui'  cucceplioiis  latcs^ 
conrmc  méUiodt;  d'usii^e  )ia(>ilue]t  pr-^lon^^^.  Cur  il  fullgue  rnpiJemenl  Ië»  fenirnc» 
el  exige  une  assiduité  de  sainSf  d'uLl^nliqn,  de  dëvouemcnli  qu'it  n'est  guère  A 
espérer  d^une  nourrice. 
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observée,  ti 'a  pas  répondu  à  ce  qu*on  aliendaîlde  lut;  qi]*]l  a'a  pas 
alimenlé,  nourri  ;  que  les  enfatiLs  soumis  à  cv  mode  dâlIaitrineaL 
se  sont  atraiblis,  onL  périclité  visiblement,  eL  uni  fini  par  succomber* 
par  succomber  moins  en  raison,  je  crois,  de  leur  maladie  que  de 
ralimenlation  défeclueuse,  insuriisanlc,  qui  leur  Alail  fournie  il). 

Ces  résultais  de  mon  expéncuce  personnelle  sont  crailleurs  abso- 
lument, conformes  à  ceux  de  nombre  d'autres  observaleurs.  El  la 
question  paraît  définitivement  jugée  dans  le  sens  et  la  mesure  que  je 
>nens  de  forinulor. 

Aussi  s*esl-on  bien  Justement  ému  de  la  situation  faite  à  ces  mal- 
heureux petits  êtres  auxquels  on  ne  peut  accorder  une  nourrice*  et 
que  le  biberon  laisse  liabiluellemenl  mourir.  Aussi  s'esl-on  demandé 
si  Ton  ne  pourrait  rien  autre  pour  eux,  s'il  n'y  aurait  pasquelque  expé- 
dient qui  permît  de  tourner  la  difficulté  et  d'assurer  aux  enfants 
syphililiques  un  mode  quelconque  d'alimeulaliou  suffisante. 

Eh  bien,  oui,  il  est  au  Ire  cliose  à  faire  que  ce  à  quoi  Ton  s  en  tit-tit 
le  plus  souvent.  Oui,  il  est  des  expédients  {expéilieni  est  le  mot 
propre  ici,  vous  allez  en  juger)  à  l'aide  desciuels  on  parvient  quelque- 
fois à  fournir  aux  nouveau-nés  syphilitiques  une  «  nourriture  »  con* 
veuable,  excellente  même,  la  seule  qui  d  une  fa<^*ou  générale  soit 
appropriée  h  ralimentatîon  des  jeunes. 

Ces  expédients,  quels  sont-ils  donc?  Tel  ou  tel  des  deux  sui- 
vants : 

1*  Recours  à  une  nourrice  syphilitique; 

2^  Alimentation  directe  par  la  chèvre-nourrice. 

Ceci  va  nous  demander  quelques  développements. 

IL  Premier  moyen  :  Recours  à  une  nourrice  syphilitique* 

Quelle  est  ici  la  difficulté  originelle»  source  de  tous  les  eniliarras 
contre lesq uels  nous  nous  débattons  ?  La  crai nte  d'une  con l agio n  Lra ns- 
mise  par  Tenfant  à  la  nourrice. 

Or,  si  ta  nourrice  fournie  à  Tenfant  tUait  au  préalable  syphililiquc, 
aurions-nous  à  redouter  pour  elle  la  possibilité  tl'une  contagion?  Pas 
le  moins  du  monde,  puisque  la  syphilis  est  une  de  ces  diathéses  qui 
ne  se  dotibieni  pas^  tout  au  moins  une  de  ces  diathéses  qui  ne  se 
doublent  que  d  une  fâ<;on  prodigieusement  exceptionnelle. 

De  cela  vous  concevez  immédiatement  l'application  possible  ; 
choisissons  pour  Te n faut  une  nourrice  syphilitique,  et  nous  voici 
garantis  contre  tout  risque  de  contagion*  Tout  sera  pour  le  mieux 
dans  ces  conditions  nouvelles,  puisque,  d'une  part,  Tenfaut  aura  ce 
qu'il  lui  faut,  à  savoir  un  sein  h  téter,  et  puisque,  d  autre  part»  cette 
nourrice  syphilitique  n'aura  rien  à  redouter  de  cet  enfant. 

^1)  Inutile  dt  faîre  rcmarquÉr  à  nouveau  qu*à  Tépoque  où  ces  lignof^  onL  ét4 
écrites,  il  n'éUit  [ï««  encore  quesiïoii  du  Luit  stérilisé. 
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Voilà  la  difncuU*' lourniV  de  1r  sorle;  voilà,  grAco  A  fet  artifire, 
retïfanl  sypliililique  rcnlranl  dans  les  concilions  couimnneij  à  tous 
lesnourrif^sons.  Tel  est  I  expédient. 

Acceptable  fin  théorie,  que  vanl  ledit  expédient  en  pratique?  Je 
n'hésite  pas,  quant  à  raoi,  à  le  qualifier  iVcTcetieni,  Oui,  e*esl  là, 
il  après  ce  *]ue  j  ai  vu,  un  excelUnil  moyen  d'allailenienL  (lonr  les 
enCantss  s^yphilitiqnes.  Je  vous  le  donne  conune  le!  pour  en  avoir 
essayé  plusieurs  Toi  s. 

Ne  vous  allendez  pas  cependant  à  ce  qu'un  tel  procédé  soil  accepté 

raeilemenl  par  les  faniilles,  accepté  sans  déliance  et  sans  répugnance. 
Bien  loin  de  là!  Les  opposilions,  les  objections  vont  pleuvoir.  Mais 
insistez  et  discutez  ;  discutez,  comme  nous  allons  le  faire  entre  nous. 
y  ne  reproche-l-on  donc  à  la  nourrice  syphilitique?  Des  objections 
de  deux  ordres  lui  sont  opposées  ; 

!•*  ii  Ne  craîgnez-vons  pas,  vous  dira-l-on,  que  celle  nourrice  ne 
communique  son  mal  à  reniant?  L enfant  a  <iéja  ittu^  mulndU  dans 
lesang,  rt  vous  priiposez  de  lui  donner  une  nourrice  atTectée  de  la 
même  maladie  1  Mais  celte  nourrice  ne  va*t-elle  pas  développer  ou 
exaller  chez  lui  les  ferments  d'infection?  «  —  Simple  préjugé  de  gens 
du  monde  non  initiés  aux  connaissances  médicales  relativement  à 
Tu  nie  i  té  de  certaines  dia  thèses,  et  préjugé  qu'un  médecin  ne  sa  u  mit 
partager*  Non  certes,  et  bien  malheureusement  pour  lui,  l'enfant  un 
plus  rien  à  redouftr  de  la  nourrir e  en  ftnt  de  vende.  H  a  la  vérole  une 
fois  et  ne  saurait  Ta  voir  deux,  ('elle  nourrice  ne  peut  lui  commu- 
niquer une  seconde  infection,  non  plus  qu'exagérer  les  dangers  de  la 
première. 

2*  «  Mais  une  nourrice  syphilitique,  ajoutera- t-on,  ne  saurait  être 
qu'une  mauvaise  nourrice,  qui  n'aura  pas  de  laitoti  qui  n  aura  qu*un 
mauvais  lait.  »  Et  pourquoi  cela?  répond rai-je.  l'ne  nourrice  syphili- 
tique est  ou  peut  être  (syphilis  à  part,  ce  qui  est  indifférent  eu 
Tespèce)  une  excellente  nourrice,  une  nourrice  aussi  bonne  que  toute 
autre  femme  non  syphilitique.  Tout  est  de  bien  la  choisir.  Ah!  sans 
doute,  je  ne  vous  proposerai  pas  de  prendre  pour  nourrice  une  de 
*  ces  femmes,  comme  nous  en  voyons  parfois,  rudement  éprouvée  par 
la  vérole,  anémiée,  asthéniéc,  terrassée  par  rinfeclion,  une  reunue 
dont  les  seins  sont  épuisés,  asséchés  par  la  dialhuse.  Mais,  ce  que  je 
vous  proposerai,  cest,  par  exemple,  une  de  ces  belles  filles  de  cam- 
pagne (comme  on  en  rencontre  si  souvent  à  Lou reine)  que  la  syphilis 
aura  Trappée  dès  son  arrivée  à  Paris  et  qui  conserve  encore  sa  cons- 
titution plantureuse;  ou  bien  une  de  ces  femmes  (ce  qui  nest  pas 
rare)  chex  lesquelles  la  syphilis  se  montre  bénigne  ou  moyenne,  une 
de  ces  rcinnies  qui  résistent  à  la  dia thèse  grâce  à  leur  vigueur  native, 
qui  supportent  allègrement  la  vérole,  et  qui,  même  avec  ta  vérole» 


ni 


96 


PROPHYLAXIE    PUBLigiTE   DE   LA    STPHtUS. 


restent  rraiche§,  rosées,  vigoureuses,  avec  des  niamelles  gorgées  d 
lait. 

Pour  avoir  passé  de  longues  années  dans  un  hùpilal  êxclusivemenl 
consacré  aux  femmes  sv  phjliiiqucs^  je  pui^  vou.^  affiriiiïT  que  de  lel 
types  de  nourrices  sont  assez  communs.  C'est  qu'en  eiïet,  comme  je 
Tai  dit  ailleurs,  la  syphilis,  même  che^lâ  femme,  respecte  souvent  la 
santé  générale.  ÏI  n'est  pas  que  des  femmes  syphilitiques  h  faciès 
blême  et  anémique,  à  constitutiori  appauvrie  et  étiolée;  il  en  est 
aussi  qui,  en  dépit  de  la  dia thèse,  conservent  leurs  forces,  leur 
embonpoints  leurs  belles  couleurs,  et  qui,  en  un  mot,  restent  avec  la 
syphilis  ce  ciu'elles  étiiienl  anlérieurement  (l^ 

Pourquoi  donc  de  telles  femmes  ne  feraient-elles  pas  de  bonnes 
nourrices,  tout  au  moins  des  nourrices  suffisanles? 

D'ailleurs  lexpérience  a  parlé,  et  d'une  façon  formelle.  En  mninles 
et  maintes  circonstances,  pour  ma  part,  j'ai  vu,  soit  à  Lou reine,  soîl 
ailleurs,  des  femmes  syphilitiques  allaiter  leurs  enfants  et  en  faire  de 
beauK  nourrissons,  malgré  leur  syphilis  personnelle»  malgré  la  syphilis 
de  leurs  enfants.  Et  tout  le  monde  a  vu  des  cas  semblables.  Que 
voulez-vous  de  plus  probant? 

Donc,  «ne  nourrice  stjp/ulilifiae ptul  éire,  pour  un  enfanl  sypMiitique, 
une  excellente  mmrrice.  C'est  (railleurs,  ne  perdez  pas  cela  de  vue,  la 
seule  nourrice  qui  convienne  à  un  tel  enfant,  la  seule  qui  puisse 
lui  tHre  concédée. 

En  conséquence,  les  embarras  si  graves  que  présente  l'allaitement 
d*un  enfant  syphilitique  peuvent  être  levés  par  ce  très  simple  expé* 
dieiit,  le  recours  à  une  nourrice  préalablement  syphUi tique. 

Mais,  pratiquement,  une  difficulté  se  présente,  avec  laquelle  tl 
faut  compter. 

Celte  difficulté,  c'est  de  trouver  à  point  une  nourrice  syphililiiiue, 
alors  qu'on  en  a  besoin.  Cela  n  est  plus,  vous  le  eoncevez,  qu'îiETaire 
de  chance  et  de  hasard.  Souvent,  à  Lourcine,  j'ai  eu  sous  la  main, 
au  même  moment,  deux  ou  trois  belles  filles  syphilitiques  qui,  ayant 
perdu  leurs  enfanls,  auraient  été  enchantées  de  devoir  à  leur  mala- 
die la  bonne  aubaine  d'entrer  dans  une  famille  comme  nourrices  ^/ie- 
cktles.  El,  d'autres  fois,  ilm*eï?t  arrivé  de  chercher  pendant  plusieurs 
semaines,  pemlant  plusieurs  mots,  une  nourrice  syphilitique,  sans 
pouvoir  découvrir  cette  perle  rare. 

Quand  on  a  pris  le  parti  de  confier  un  nouveau-né  syphilitique 
à  une  nourrice  syphilitique,  le  tout  est  de  chercher  et  de  chercher 
aetivement  ladite  nourrice.  Aeepointde  vue,  je  signale  aux  praticiens 
ie^  hôpitaux  spéciaux,  Lou reine  el  Sa i ni- Louis  notamment,  comuie 
les  milieux  à  explorer  pour  les  investigations  de  ee  genre. 

^Ij  G*e«l  l^  un  point  que   j'ai   longucmciil  étudié  aillcuni  et.  Je  croi»,  démcii] 
(Voy.  Leçons  *ur  U  M^j^hUia  cAcx  U  femme,  p.    à 21,) 
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ML  Second  moyen  :  Aiiaiiemeni  par  la  ckévre-nourrice. 

En  quoi  consiste  ce  procédé  ?  Très  simplement,  en  ceci  :  Avoir 
une  chèvre  laitière  ;  présenter  l'enfant  h  la  chèvre,  et  la  lui  faire 
téler,  au  pis^  directement. 

D'abord,  me  direz-vous,  est-ce  possible,  ce  que  vous  proposez  là  ? 
—  Très  possible,  vous  répondrai- je,  facile  m*^me.  .F en  ai  fait  Tépreuve 
bien  des  fois»  et  je  puis  vous  alTirnier  que  les  choses  se  passent  en 
général  (je  ne  dis  pas  toujours)  le  mieux  du  monde.  Chèvre  et  enfant 
s'entendent  à  merveille  le  plus  souvent,  Tune  pour  servir  de  nour- 
rice, et  Tautre  pour  remplir  son  office  de  noiirripson.  Du  premier 
coup,  la  chose  est  faite  et  Tessai  réussi,  pourvu  surtout  que  Tenfant 
soit  quelque  peu  aiïamé  par  une  diète  de  plusieurs  heures,  et  que 
la  chèvre  ait  les  mamelles  quelque  peu  distendues.  Vous  fïtésentez  à 
Tenfant  le  pis  de  Tanimal  ;  il  s'en  empare  aussitôt  inslinctivement, 
pratique  la  succion,  reçoit  le  lait»  et  continue  à  téter  la  chèvre  tout 
comme  s*il  létait  sa  nourrice.  De  son  côté,  la  chèvre  ne  se  montre  pas 
rebelle,  en  général  du  moins  ;  elle  se  laisse  faire,  et  voilà  Tenfant 
assuré  d'une  excellente  nourrice  d'un  nouveau  genre. 

Pendant  plusieurs  mois,  pour  servira  une  démonstration  publique, 
j'ai  eu  à  THôtel-Dieu,  alors  que  je  remplaçais  le  si  regretté  professeur 
Grisolle,  j'ai  eu,  dis-je,  une  chèvre  laitière  à  laquelle  j'ai  présenté 
tous  les  nourrissons  qui  nous  arrivaient,  syphilitiques  ou  non  syphi- 
litiques. Et,  à  de  très  rares  exceptions  près,  j'ai  toujours  vu  chèvre  et 
nourrissons  faire  le  meilleur  ménage  du  monde,  l'une  pour  se  laisser 
téter,  les  autres  pour  accepter  cette  singulière  nourrice.  Je  vous 
promets,  messieurs,  de  répéter  Texpérience  devant  vous,  et  je  vous 
en  garantis  les  résultats  à  Tavance, 

En  ville  aussi,  pour  ma  pratique  particulière,  j'ai  eu  plusieurs  fois 
recours  à  la  chèvre  comme  nourrice  de  nouveau-nés  syphilitiques,  et 
presque  toujours  les  choses  ont  marche  le  plus  simplement  du  monde, 
comme  aussi  le  plus  heureusement. 

Ce  n  est  pas  à  dire  pourtant  qu'elles  marchent  toujours  ainsi. 
Quelquefois  on  éprouve  des  résistances,  résistances  venant  soit  de 
la  chèvre,  soit  du  nourrisson.  Ainsi,  Ton  peut  tomber  sur  des 
chèvres  rétives,  indociles,  qui  ne  veulent  pas  se  laisser  faire,  qui  se 
débattent,  qui  —  dites-m'en  le  pourquoi,  si  vous  le  savez,  —  se 
refusent  à  accepter  un  nourrisson  humain.  Il  faut  les  dompter,  ce  qui 
certes  n'est  pas  toujours  facile  ou  môme  possible^  et,  en  cas  d'échec, 
les  changer,  —  Plus  souvent,  la  résistance  vient  de  Tenfant.  Quand  il 
s*agit  d*uîi  enfant  tout  jeune,  d'un  nouveau-oé,  en  général  il  prend 
le  pis  de  la  chèvre  assez  volontiers,  Mais  un  enfant  plus  âgé,  déjà 
accoutumé  au  sein  d'une  femme,  ayant  déjà  quelque  connaissance 
ou,  pour  mieux  dire,  quelque  instinct  développé  par  rhahitude, 
refuse    souvent  de  prendre  la  chèvre,  et  cela  avec  une  obstination 
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dont  011  peut  bien  venir  à  boul  quelquefois  ^nlce  à  une  égale  perse* 
vêrance,  mais  qu'il  n  esl  pas  loujours  iacile  de  surmonter  (1). 

Alors  que  râltaitement  peut  être  pratiqué  de  la  sorte,  quels  résultais 
fourDÎUîi  ? 

Ces  résultais  sonl  ce  quMls  doivent  élre,  k  savoir  eKcelleaU,  je 
n'hésite  pas  à  dire  même  admirables^  d'après  ce  que  j*aî  vu. 
Ainsi  ; 

r  L'enfanl  Irouve  dans  la  chèvre,  cola  va  sans  dire,  une  mer- 
veilleuse nourrice.  Qui  ne  contiatt  Tabontlance  de  lait  rournie  par 
eerlaincs  chèvres?  Au  point  de  vue  de  la  iititrilion  de  renfauL,  donc, 
rien  de  plus  satisfaisant. 

2**  Bien  nourri,  l  enfant  tolère  mieux  à  la  fois  et  sa  syphilis  et  le 
Irailemenl  destiné  à  la  comballre. 

Ht,  finalement,  on  obtient  de  la  sorte  un  résultat  des  pius  complets, 
des  plus  heureuK. 

J*ai  déjà  fait  lexpérience  de  ce  moyen  plusieurs  fois  sur  des 
enfants  syplùlitiqucs,  la  plupart  gra>'craent  atïeelés,  très  gravement 
mt^nie  pour  quelques-uns,  El,  si  le  temps  ne  me  permet  pas  de  vous 
relater  des  observations  en  dé  La  il  »  je  puis  du  moins  vous  en  exprimer 
d'un  mot  les  résultais,  en  vous  disant  que  ce  mode  d'allailemenl  n'a 
jamais,  jusqu'ici,  trompé  mes  espérances.  Toujours  il  m*a  donné  des 
succès,  et  je  crois  devoir  vous  le  présenter  au  titre  du  plus  utile ^  du 


(t)  NL  le  D''  Boudnfdt  de  QannaL  (Atlîer),  a  mmulieusemeni  étudié  tous  Içi 
de  Lui  h  de  ccL  aUait4;ment  pur  In  c/i^itre-nyiirnce. 

D'uprc»  lui^  ce  acmil  ta  ctiêvre  qui,  de  lous  Icsi  anirtmut  domeslicjuesi  âc  prête* 
l'QiL  le  rujcu\^  aux  candttiort;^  diverset^  de  rallaUeineut  direct,  w  La  pt>aiLîon  de  se» 
nvanielle»,  rBtiondniici.^  do  ^un  lail.  su  fa<Hlc  domestication,  sq  taille^  son  aUaohe- 
nieAt,  cLc^  tout  semble  la  déi^iff^uer  de  priâfémncc,  ^uand  il  «agit  de  sup|ïlcer  la 
mère  maladie  ou  ab^entt^.  v 

Des  diverses  espèces  de  chèvres,  ce  serait,  d*a|>r€S  la  même  niMocIn,  à  l'espèce 
blanche  et  sans  cornes  ladite  Ciichemiritinrie]  qu'il  t'onvieuL  surtoiil  d  avoirrecoiifs. 
Et  cela  : 

M  Jà  Parce  qu'elle  n*a  pas  de  Cûrrtes,  ce  qui  Tenipûche  d'èLrc  danj^ereiisc  ^ 

M  ^0  Pnrce  qu'elle  est  de  mu^urt».  plus»  douces,  et  s^acc  uni  mode  mieux  de  la  &Labu* 
laLiou  que  de  la  liberté; 

■^3^  l^arce  que^  bien  lenucî  et  btmi  nourrie,  elle  fournit  un  laii  abondant  et  sans 
udeur,  se  rapprochant  le  plus,  cnniinc  enmpnsîUon,  du  lait  de  la  femmes 

H  4*^  Parce  qu'elle  ne  se  montre  jamais  rebelle,  pourvu  qti*on  làï^se  s^s  matnetlet 
se  gonllei"  et  qu'on  lui  ^irtïi^euLe  un  enl'aot  alTamé. 

n  ,.,  On  devra  donc  choisir,  pour  le  but  qu'on  se  propose,  une  c!ièvi*e  de  cette 
«»pcce,  Agécde  trois  ans.  au  nioin^ct  de  hnilansau  plus,  avant  les  mamclîes  dévelop- 
pées, le  trayon  effîlét  iseinblable  au  mamelon  le  mieuit  fait,  et,  s'il  fve  peut,  aji'ant 
déjà  l'empli  le  riMe  de  nourrice. 

H  Une  belle  chèvre,  du  comniencerncnl  de  mai  juj^qu'â  la  fin  de  juillet^  donne 
en  moyenne  3  litres  de  lait,  qui  se  réduisent  à  tî  litres  jusqu'à  tin  d'octobre.  D'octo- 
bre jusqu'en  janvier  cette  quantité  sic  réduit  d  1  llU'e  ;  et,  quand  Tanimut  est  bien 
nourri  [surtout  avec  des  ponimes  de  terre  cuites»  avec  du  sou,  de  la  farine],  cett« 
quanliié  se  maintient  juEiqu  ik  la  lin  de  Té^'^rier,  époque  à  laquelle  la  lactation 
cesse....  Pour  les  gronds  ctabliisemcnts  hospitaliers,  plusieurs  chèvres  cou^-^ertes 
A    diirérentes   cpoqucï^  pourront  fournir  du  lait  toute  Tannée.  » 
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plus  efficace  recours  que  nous  puissions  fournir,  comme  procédé 
ti^alimentalion,  aux  enfants  aiïeclés  de  syphilis. 

M  sérail  à  désirer  —  el  je  ferai  tous  mes  etforls  pour  cela  —  que 
celle  miHhode  d'allailement  peu  connue,  du  moins  peu  usitée 
justju'âlors,  se  vulgarisât.  A  nous,  praticiens»  le  soin  de  la  répandre 
dans  la  clientèle  de  ville.  Mais  émettons  aussi  le  voeu  qu*eJle  soît 
admise  dans  la  prati(|ue  hos|ïiUdière.  Signalons  à  notre  Admi- 
nistra lion  un  énorme  bienfait  à  réaliser  ici  et  à  peu  de  frais.  Dans 
tous  les  hôpitaux  on  voit  quantité  d*enfanls  sypliititiques  que,  pour 
une  raison  ou  pour  une  autre,  leurs  mères  n*ont  pu  nourrir,  dépé- 
rir en  dépit  du  biberon  ou  de  par  le  biberon,  s  étioler  el  mourir*  De 
quel  secours  serait  une  chèvre  pour  ces  malheureux  petits  êtres  que 
tout  le  monde  abandonne,  que  toutes  les  nourrices  repoussent,  en  les 
considérant —  à  juste  titre  d'ailleurs^  comme  des  fovera  d*infection, 
elqui  fmissent  par  mourir  faute  d'une  alimentation  appropriée  à  leur 
âge  î  Une  chèvre  dans  chaque  hôpital,  deux  ou  trois  chèvres  dans 
certains  hôpitaux  spéciaux  (tels  que  Lou reine,  Saint- Louis,  les 
Enfants),  suffiraient,  je  n  en  doute  pas,  à  sauver  la  vie,  non  pas 
assurément  è  tous  les  nouveau-nés  syphilitiques,  mais  à  bon  nombre 
d'entre  eux  que  laisserait  vivre  la  vérole,  niais  auxquels  la  faim  ne 
pardonne  pas. 

Un  moi  en  terminant  ce  sujet.  Je  ne  oie  pas,  bien  loin  de  là, 
j*affirme,  pou  ries  avoir  rencontrées  souvent,  les  difficultés  pratiques, 
matérielies,  de  ce  mode  d  allaitement,  quiexige  une  dépense  première, 
une  installation,  un  personnel,  des  soins  particuliers  el  dévoués,  etc. 
Toutes  ces  difficultés  ne  laissent  pas  que  d'effrayer  les  familles,  et 
cela  souvent  plus  que  de  raison.  Ellesn  ont  rien  d*insurmontable  au 
total,  puisqu  elles  peuvent  toutes  se  résoudre  par  une  question 
d'argent,  et  tpie  la  charité  particulière  ou  publique  ne  fait  que  1res 
rarement  défaut  aux  besoins  légitimes.  Quant  aux  embarras,  aux 
incommodités,  à  la  gène  que  rintroduclion  d'une  chèvre  dans  un 
ménage  est  bien  naturellement  appelée  à  produire,  cela  n*est  plus 
qiralTaire  secondaire.  On  ne  discute  pas  avec  la  nécessité,  on  la 
supporte,  et  qui  veut  la  fln  veut  les  moyens.  C  est  là  ce  qu'il  faut 
bien  dire  aux  familles.  Est*cc  d*aillenrs  payer  trop  cher  la  vie  d*uti 
enfant  que  de  Tacheter  au  prix  d'un  sacrifice  pécuniaire  ou  de  quel- 
ques embarras  domestiques  ? 


VU 


Je  viens  de  déterminer  la  conduite  que  vous  aurez  à  tenir  vis-à-vis 
du  nourrisson  dans  les  conditions  où  je   vous  ai  supposés  placés» 
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c'est-à-dire  mandés  clans  une  famille  pour  un  nourrisson  aiTectd 
de  sypliilisel  allaité  jusqu'alors*  par  une  nourrice. 

Or,  le  Lra  lie  ment  cl.  Taliraenlalion  de  l'en  fa  ni  n^jçlés  d  après  les 
principes  que  je  viens  de  tracer,  esl-ce  là  loul  ce  que  vous  avez  à 
faire  ? 

Non,  Je  vous  Vui  déjà  dit  dès  le  début  de  cet  exposé,  d*aulres 
dtmîrB  vous  restent  encore  à  remplir.  Et  ceux-ci  ne  sont  plus  sim- 
plement médicaux;  ils  sont  d'autre  nature,  comme  vous  allez  le  voir* 
Ils  sont  sociaux,  si  vous  me  permellez  l'expression,  que  j'espère 
d*ailleurs  légitimer  par  ce  qui  va  suivre* 

Ont -il  s  pour  cela  moins  d'importance,  et  avons-nous  le  droit  de 
nous  en  détacher,  de  nous  en  désintéresser,  en  disant  qu'après  tout 
nous  ne  sommes  que  médecins,  simplement  médecins»  et  que  notre 
rôle  s'arrêtt^  à  prescrire  une  hygiène»  à  formuler  une  médication. 
sans  avoir  à  nous  préot^ciiper  d  autre  chose?  Nullement*  Notre 
conscience,  d*abord»  nous  impose  ces  devoirs,  elles  nous  y  oblige. 
Puis,  viendrions-nous  par  impossible  h  les  oublier»  que  les  tribunaux 
(comme  cela  s'est  vu)  pourraient  nous  y  rappeler. 

Seulement,  les  devoirs  qui  se  présentent  alors  nu  médecin  et  dont 
il  nie  reste  à  vous  parler  sont  plus  délicats,  plus  difficiles  à  remplir» 
que  de  simples  obligations  professionnelles  et  purement  médicales. 
Le  médecin  est  moins  familiarisé  avec  euxqu'avec  la  pratique  courante 
de  son  art.  Le  jeune  homme,  qui  sort  des  bancs  de  l'École  ou  des 
salies  de  nos  hôpitaux,  peut  ne  pas  connaître  ces  devoirs  ou  n'y 
satisfaire  que  d'inslinct,  comme  rhonnête  homme  satisfait  à  la  loi 
sans  en  avoir  jamais  oui  parler.  Il  peut  Ôtre,  en  tout  cas,  plus  ou 
moins  embarrassé  pour  savoir  comment  et  dans  quelle  mesure  ces 
devoirs  s*i  m  posent  à  lui.  Raison  de  plus,  ce  me  semble,  pour  que  je 
vous  lesexpose  avec  détails,  et  que  j'essaye,  dans  la  mesure  de  mes 
forces,  de  vous  épargner  sur  ce  point  un  pénible  apprentissage. 


L  —  Reprenons  la  situation  où  nous  Ta  vous  laissée. 

Nous  étions  dans  une  famillCi  entre  un  nourrisson  syphilitique  et 
une  nourrice  encore  saine.  Nous  venons  de  régler  ce  qui  est  relatif 
au  nourrisson.  Reste  la  nourrice. 

Or»  cette  nourrice,  avons-nous»  oui  ou  non,  à  nous  en  occuper? 

Ln  semblables  conditions  le  médecin  peut-il  se  désintéresser  abso- 
lument de  cette  nourrice  et  se  dire  :  «  J*ai  été  mandé  ici  par  la 
famille  de  l'enfant;  je  suis  et  ne  suis  que  le  médecin  de  la  famille. 
Donc,  je  n*ai  pas  à  me  soucier  de  la  nourrice.  Arrive  que  pourra  a 
cette  nourrice  ;  qu'elle  prenne  soin  d*clle  et  de  ses  intérêts  comme 
elle  l'entendra;  quelle  consulte  un  autre  médecin,  si  elle  a  quelque 
inquiétude,  quelque  soupçon.  Quant  à  moi,  je  n*ai  rien  à  voir  avec 
elle.  Ses  intérêts  ne  me  sont  pas  confiés  et  ne  me  regardent  pas.  •> 

Ou   bien  le   médecin  doit-il,  dans  une  certaine  mesure  tout  au 
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moins,  sinléresser  à  celle  nourrice  ^  s'occuper  il  Vile,  raverUr  de  la 
si  tua  lion  où  elle  »e  Irouve  placée,  du  danger  qui  Isi  menace,  el 
somme  toule,  par  un  moyen  ou  un  autre,  chercher  è  la  sauvegarder? 
Et,  si  oui,  jusqu'où  doil-il,  jusqu'où  peuUil  aller  dans  cet  office 
prolecleur? 

G^'aves  el  délicates  questions  que  celles-ci,  messieurs.  Ques- 
tions cent  fois  discutées,  controversées,  et  —  je  vous  en  avertis  tout 
d'abord  —  résolues  en  divers  sens,  résolues  même  conLradicloiremenl 
pour  quelques-unes,  et  cela  par  des  médecins  également  instruits, 
également  honorables  et  dévoués.  Pour  vous  en  convaincre,  lisez  à 
,vos  loisirs  une  longue  el  intéressante  discussion  qui  a  occupé  en 
1868  la  Sociélé  des  sciences  médicales  de  Lyon»  el  vous  y  verrez  les 
opinions  les  plus  opposées  émises  par  divers  membres  de  celte  Com- 
pagnie savante  f  I). 

Esl~ce  assez  vous  faire  pressentir  que  nous  allons  nous  engager 
sur  un  terrain  des  plus  ardus?  Les  questions,  en  etlet,  qui  %'onl  se 
présenter  à  nous  sortent  absolument  du  cadre  de  nos  études 
tiabiluelles.  Cependant,  comme  il  s'y  rallache  un  intérêt  générul 
et  que  même  notre  intérêt  propre,  à  nous  médecins^  s'y  trouve  éga- 
lement engagé,  elles  réclament  de  nous  une  élude  allenlive.  Donc, 
abordons  cette  éUnie^  en  essayant  de  nous  diriger  sans  encombre 
dans  ces  démêlés  moitié  médicaux  et  moitié  juridiques. 

Tout  d'abord,  puisqu'il  s'agit  ici  de  questions  où  la  loi  va  interve- 
nir, puisqu'il  s'agit  de  devoirs  médicaux  dont  Tomission  ou  la  trans- 
gression peut  nous  conduire  en  accusée  devant  les  tribunaux,  le  bon 
sens  nous  dil  qu'avant  tout  nous  devons  interroger  la  loi.  Sansdoule 
la  loi  va  nous  éclnirer  aussitôt,  en  prenant  soin  de  déterminer  nette- 
ment ce  qu  elle  attend  de  nous^  de  préciser  d'une  façon  catégorique 
les  devoirs,  les  obligations  qu'elle  nous  impose. 

Eh  bien  1  pas  du  tout.  Attendre  cela  de  la  loi  témoigne  simplement 
de  notre  grande  inexpérience  en  la  matière.  La  loi  reste  muette 
sur  les  points  spéciaux  qui  nous  intéressent  le  plus  vivement*  Elle 
ne  vise  par  aucun  texte,  par  aucun  article,  les  obligations  qu'on 
entend  nous  imposer  en  rcspêce.  Elle  s'en  tient  à  de  simples  géné- 
ralités, el  aux  généralités  les  plus  larges,  les  plus  compréhensives, 
afin  de  tout  embrasser  dans  un  cadre  commun.  Elle  pose  des 
principes,  et  c'est  lout,  laissant  à  chaque  ciloyen  le  soin  de  régler  sa 
conduite  d'après  lesdits  principes,  dans  chaque  cas  particulier.  — De 


(1)  Miîmoires  el  comptes  rendus  de  la  SodiiLë  des  Bciences  médicnlei  de  Lyon, 
t.  Vtll,  tmê,  t>.  :i1  el  suivanle!}, 

V.  iusd  :  ùe  la  respoos^biliié  da  médecin  devant  U  nourrit^Qn  et  rfefaiïl  ta 
noiirrtce,  par  Je  l>*^  Uiday  ^mèmc  rccuei]^  t,  VJII^  p.  lÙ,); 

Syphili*  congénit&ie.  (Difieui^âioii  à  la  Sociélé  de  médecine  de  Pdm,  léânce  du 
là  noveiiibre  ^Md^  iu  Gazciie  des  ^dpi^'tux,  181j7,  p.  32. j 
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rail,  et  ai  peu  qu'on  j  réfléchisse,  il  ne  saurait  en  être  autrement, 
et  puéril  serait  de  demander  à  la  loi  un  article  spécial  pour  cha- 
cune des  situations  si  multiples  et  si  variées  que  crée  le  hasard  des 
événements. 


Réduits  de  la  sorte  à  des  principes  généraux,  voyons  quels  bolI 
ces  principes.  Quelles  bases  avons-nous,  légalement^  pour  diriger 
notre  conduite  ?  Ceci,  et  rien  autre  : 

Deux  articles  du  Code,  à  savoir  : 

l"  L'un»  relatif  à  un  principe  général  de  droit  commuQ»  et  se  for- 
mulant de  la  sorte  : 

ArLîclc  I3sa  (Code  civil)*  —  Tout  fdt  queteooque  deUmmm^  qui  c&use  à  fiulrui 
un  dommage  oblige  cehii  par  la  fautif  duquel  U  Mt  arrivé  à  tt'  réparer, 

2*  L*autre,  relatif  au  secret  médical: 

Arlicle  37*  (Code  pénal).  —  Les  unédecina,  chirurgiens  et  oalre»  officier»  de  laiité, 
ainiiiquc  lc*t  phariuacien!»,  bs  sa^es'fdmtties  ci  loiitts  autre»  pef!$r>ntiesdé|Kistlâire9 
par  eut  ou  prufession  des  sccreU  qu'on  leur  confie,  qui,  Imrs  le  cas  où  la  lot  le* 
oblijçe  à  se  porter  di^nonciateurs^  fiuront  révélé  ces  s^ecrciH,  seront  punis  d'un  crti- 
pnsonnenient  de  un  â  six  moi^,  et  d'une  amende  de  loo  ù  ^00  francs^ 

Et  c'est  tout.  La  loi  ne  dit  rien  de  plus  précis. 

Or,  trouvez- vous  cela  bien  clair,  messieurs,  et  la  réunion  de  ces 
deux  textes  vous  fournit-elle  des  indications  suffiftantes  pour  régler 
votre  conduite,  dans  tous  les  cas  possibles,  d'une  façon  conforme  à 
rcs[)rit  de  la  loi?  Non,  n*est-ce  pas?  Cela  est  si  peu  clair,  en  effeti 
que  rinlcrprétalion  des  deux  articles  en  question  a  soulevé  mille  con- 
troverses dans  le  camp  des  médecins,  et  que  les  gens  même  qui,  par 
mélier,  sont  chargés  de  comprendre  et  d'appliquer  la  loi,  ne 
s'entendent  guère  mieux  que  nous  sur  ce  point. 

Je  vais  plus  loin,  quant  à  moi,  de  par  Texpérience  que  j'ai  acquise 
en  la  matière,  de  par  ce  que  j  ai  vu,  lu  ou  entendu.  Et  je  dis.quegrûce 
à  la  combinaison  de  ces  deux  article!^  du  Code^  le  médecin  se  trouve 
en  l'espèce  conduit  dans  une  impasse  d'où  il  ne  peut  sortir ^aws  éîre 
coupable.  Qu'il  prenne  tel  ou  tel  parti,  qu*il  fasse  blanc  ou  noir,  il 
sera  toujours  eoupable.  Car,  s  il  fait  blanc,  il  obéit  au  premier  des 
deux  articles  précités,  mais  en  lésant  le  second;  et,  s  il  Fait  noir,  il 
obéit  au  second,  mais  en  lésant  le  premier.  Donc,  la  situation  est 
insoluble  pour  lui  légal etnent,  et  il  est  amené  légalement  —  passez- 
moi  une  expression  triviale  —  dans  un  véritable  traquenafni  sans 
issue.  Jugez-en, 

La  situation,  vous  la  connaii^sez.  Il  s'agit  d'un  enfant  syphilitique 
pour  lequel  vous  avez  été  mandé  dans  une  famille,  et  d'un  nourrisson 
qui,  jusqu'y  lors,  avait  reçu  le  sein  d'une  nourrice. 

Or,  je  suppose  que»  soucieux  d'obéir  à  l'article  378,  c'esl-à-dire 
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observateur  rigoureux  du  serrel  médical,  vous  vous  borniez  à  Iraîler 

TenfanL  sans  vous  préoccuper  de  la  nourrice,  sans  avf^rtir  la  nourrice 
du  danger  spécial  auquel  elle  est  exposée.  Que  va-l-il  arriver?  Non 
avertie,  la  nourrice  prend  la  vérole.  Et  alors,  justement  indignée, 
cette  nourrice  se  retourne  contre  vous  ;  «  Quoi,  vous  tlira-t-elle,  soit 
de  sa  propre  inspiration,  soit  parla  bou^'hedeson  avocat,  quoi,  vous 
saviez  que  cet  enfant  avait  la  vérole;  vous  m'aveis  vue  lenourriri  et 
vous  ne  m'avez  pas  avertie!  Et  vous  m'avez  laissée  prendre  la  vérole  ! 
C'est  une  infamie  î  Mais  je  vous  tiens,  grâce  à  larticle  13B2,  Vous 
ra*avez  causé  par  votre  faute  un  dommage  quf  vous  avez  t'ohligathn 
I  de  réparer.  Et  vile  un  bon  procès ^  suivi  d'indemnité  pécuniaire  que 
'vous  aurez  à  m 'allouer,  m 

Tout  au  contraire,  saisi  d*un  beau  zèle  philanthropique,  vous  vous 
dites  :  n  II  est  impossible  que  je  laisse  cetle  nourrice  prendre  la 
vérofc  de  son  nourrisson  >%  et  vous  avertissez  la  nourrice  du  risque 
qu'elle  encourt.  Ou'arrive-t-il  ?  C'est  que  la  nourrice,  d'abord, 
atlaque  le  père  de  l'enfant,  puis  que  celui-c^i,  â  son  lour,  vous  prend 
à  partie  :  w  Ah  î  vous  avez  ri  il  a  la  nourrice  —  qui  est  allée  le  colpor- 
ler  partout  —  que  mon  enfant  avait  la  vérole,  et  que,  par  conséquent, 
moi  aussi  j*a vais  la  vérole.  C'est  uu  abu^ de  confiance,  nue  indignitél 
Mais  je  vous  liens,  grâce  à  Tarticle  378  qui  vous  obligeait  au  silence. 
Vous  avez  violé  le  secret  médical  à  mon  délriment  et  vous  m'en  ren- 
drez compte  devant  les  tribunaux.  » 

Telle  est  Timpasse  annoncée,  messieurs.  Ainsi,  concevez  bien  la 
situation  du  médecin  devant  la  loi.  Il  n'a  que  deux  parlis  à  prendre  : 
avertir  ou  ne  pas  avertir  la  nourrice,  S*ll  Tavertït,  le  voici  coupable, 
aupointdevuede  larticle  378;  s'il  ne  l'avertit  pas,  le  voici  non  moins 
coupable  de  par  larticle  1382.  Qu'il  se  tire  de  là,  s'il  le  peut. 

Comme  vous  le  voyez  par  ce  simple  aperçu,  la  loi  théorique  est 
loin  de  nous  éclairer  sur  la  conduite  que  nous  avons  à  observer.  Mais, 
à  défaut  du  Code,  consultons  la  loi  appliquét^  c'est-à-dire  tes  textes 
des  jugements,  les  arrêts  des  tribunaux  relatifs  à  notre  sujet.  Voyons 
comment  la  loi  a  été  comprise  par  les  magistrats  chargés  de  l'inter- 
préter. Peut-être  trouverons-nous  de  ce  côté  un  guide  meilfeurî  peut* 
être  les  sentences  rendues  dans  le  sanctuaire  de  la  justice  vont-elles 
dessiller  nos  yeux  et  nous  éclairer  sul>itemenl  d*un  jour  nouveau. 

Vainc  espérance.  Pour  ma  part  au  moins,  après  avoir  lu,  compulsé, 
médité  les  nombreux  procès  ou  débats  jijridit|ues  auxtpiels  a  donné 
lieu  la  transmission  de  la  syphilis  par  rallaitement,  j'avoue  n'y  avoir 
pas  trouvé  de  nouvelles  lumières.  1/i  m  pression  la  plus  générale  et  la 
plus  importante  que  m'ait  laissée  celle  lecture,  c'est  que,  dans  lesprit 
de  nos  magistrats,  ie  stcret  médical  resie  subordonné  au  deroir  pi  as 
impérieux  de  sauvegarder  la  nourrice  en  lui  révéla  ni  ta  maladie  du 
nourrisson.  Je  vois,  en  elTet,  dans  plusieurs  procès,  que  des  médecins 
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oui  été  admonestés,  réprimandés  en  plein  tribunal,  pour  avoir  laissé 
ignorera  la  nourrice  la  maladie  de  renTant.  Il  existe  même,  en  ce  sens, 
un  arrL^l  d  une  Cour  d  appel,  arrél  aussi  absolu  que  possible  et  très 
essentiel  à  connailre.  Bien  qu'emprunté,  en  effet,  à  un  jugement 
d'espèce,  comme  on  dit  au  Palais,  larrét  en  question  contient  une 
véritable  déclaration  de  principes,  et  résume  en  quelques  lignes  les 
devoirs  imposés  au  médecin,  tels  que  paraît  les  entendre  la  magistra- 
ture, kcoutez  les  curieux  Considérants  dudit  arrêt  : 

<ï  La  Cour  (de  Dijon)  : 

n  Considérant  que  le  médecin  est,  comme  tout  citoyen,  responsable 
du  dommage  causé  par  son  imprudence,  sa  légèreté  ou  son  impé- 
rilie  notoire,  en  un  mot  par  sa  faute  personnelle;  —  qu'ainsi  le 
médecin  qui,  sciemment,  laisse  ignorer  à  une  nourrice  les  dangers 
auxquels  Texpose  rallaîtement  d'un  enfant  atteint  de  la  syphilis 
congénitale,  peut  être  duclaré  kesponsable  du  préjudice  causé  par 
sa  réticence;  —  qu'il  ne  saurait  prétendre  qu'appelé  à  donner  ses 
soins  à  l'enfant  seul,  il  n  avait  pas  â  se  préoccuper  du  danger  que 
peut  courir  la  nourrice  ;  —  quun  pareil  système,  qui  blesse  les  lois 
de  la  morale,  ne  peut  être  invoqué  contre  une  nourrice  à  laquelle 
la  situation  même  impose  une  confiance  nécessaire  dans  le  médecin 
choisi  par  la  famille  de  reorant,*,.;  etc.,  etc«  (j)  ji 

Voilà  au  moins  qui  a  le  mérite  d'être  clair,  et  voilà  les  devoirs  du 
médecin  nettement  définis  par  cet  arrêt. 

Donc,  d'après  la  Cour  de  Dijon  et  d  après  les  jurisconsultes  qui 
acceptent  resjjnt  de  cet  arrêt,  notre  conduite  à  tenir  serait  la  suivante: 

Nous  départir  du  seerel  médical  el  auerlir  quand  même  la  nourrice. 
Telle  est,  bien  manifestement,  la  conséquence  de  cetarrtU.  Car; 

1*  Puisque  le  médecin  qui  se  lait  en  pareille  situation  peut  être 
déclaré  w  responsable  du  préjudice  causé  par  sa  réticence  *>î 

i*  Puisque  le  système  qui  consisterait  à  se  retrancher  dans  le  se- 
cret médical  est  un  système  qui,  dans  lespèce,  a  blesse  les  lois  de 
la  morale  »»  ; 

îl  suit  de  là,  évidemment,  que,  pour  se  soustraire  à  cette  respon- 
sabilité et  à  celte  culpabilité,  le  médecin  n'a  qu'une  chose  à  faire, 
6  savoir  :  parler,  avertir  la  nourrice,  lui  déclarer  la  maladie  de  Ten- 
fan  t.  Cela  est  bien  clair. 

Tel  est  donc  ce  que  les  tribunaux  —  tout  au  moins  ce  que  la  Cour 
de  Dijon  et  quelques  jurisconsultes^  exigent  de  nous.  Telle  est  la 
voie  où  ils  veulent  nous  engager.  Et,  après  avoir  pris  des  renseigne- 


: 


(t)  Jugement  du  14  mai  i868  (Sirej,  1S0O,  11,  Ij), 
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menls  sérieux  à  plusieurs  sources,  je  me  suis  laissé  dire  ceci  par  des 
personnes  compétentes  ;  a  Plus  encore  t[ue  nos  magistrats,  certains 
juriscoDsuites  de  TÉcob  de  droit  tendent  îi  sacrifier  le  secret  médical, 
pour  exagérer  davantage  encore  la  responsabilité  du  médecin  vis-à- 
vis  de  la  nourrice,  » 


Eh  bien  !  messieurs,  celle  doclriiie,  j'avoue  que  moi,  médecin,  je 
ne  puis  raccepler,  malgré  la  déférence  et  le  respect  dus  à  nos  ma- 
gistrats. Je  la  combats  même  énergiquemenl.  Je  ne  puis  tolérer  le 
rôle  du  médecin  brisant  net  avec  le  secrel  médicaU  averlissanl  quand 
môme  la  nourrice,  ravertissant  sans  le  eonscutement  de  ia  familte. 
Jene  puis  tolérer  le  rôle  du  médecin  délateur,  dénoneinieur,  car,  en 
propres  termes,  c'est  une  délalion,  une  dénonciation  qu'on  exige  de 
nous  en  pareille  circonslanre. 

Cette  doctrine,  je  la  repousse  —  doive  la  Cour  de  Dijon  me  con- 
damner —  parce  que  ma  conscience  la  repousse.  Et  elle  la  repousse 
pour  les  trois  motifs  suivants,  que  je  dois  exposer  d'une  toçon 
catégorique  : 

1*  Parce  que  le  médecin  qui  agit  de  ia  sorle,  conformément  à  cet 
arrêl  de  Cour  que  je  viens  de  vous  lire,  se  met  en  lutte  ouverte  avec 
la  loi. 

11  me  semble  que  le  médecin  qui  va  dire  à  une  nourrice  :  «  Votre 
nourrisson  a  la  vérole,  prenez  garde  a  vous  «,  il  me  semble  que 
ce  médecin  en  prend  bien  à  Taise  avec  cette  salutaire  garantie  du 
malade  et  des  familles  qu  on  appelle  le  secrei  médical.  (Jue  devient 
donc  pour  lui  Tarticle  378  du  Code  pénal,  article  qu*Hippocrale  avait 
inventé  avant  nos  législateurs?  Que  devient  pour  lui  celte  première 
et  sainte  loi  de  notre  profession?  Tournez  les  yeux  vers  le  passé, 
messieurs,  et  voyez  jusqu'à  quel  point  nos  pères  professaient  et  hono- 
raient le  secret  médical,  alors  qu'ils  inscrivaient  en  tête  de  leurs 
thèses  inaugurales,  comme  le  premier  devoir  du  médecin  entrant  dans 
la  pratique,  Je  célèbre  Serment  que  vous  connaissez. 

J'accorde  que,  dans  l'espèce,  le  médecin  qui  s*en  va  révéler  à  une 
nourrice  la  syphilis  de  son  nourrisson,  ne  se  dégage  du  secrel  médical 
que  dans  un  but  aussi  désintéressé  qu'honorable,  dans  le  but  d'être 
utile  à  cette  nourrice  et  à  la  société.  Soil!  Mais  voyez  les  inconvé- 
nîeuls  de  celte  rupture  avec  un  principe.  Pour  ^tre  utile  à  une  nour- 
pica,  ce  médecin  lui  apprend  que  son  nourrisson  a  la  vérole.  De  même 
alors,  et  pour  Être  conséquent  avec  lui-même,  il  pourra,  il  devra 
avertir  un  futur  beau-père  de  la  vérole  de  son  futur  gendre.  Puis,  la 
vérole,  je  pense,  n'aura  pas  seule  le  privilège  de  lui  délier  la  langue 
et  de  le  relever  de  son  serment.  Ne  se  taisant  pas  quand  il  s  agit  de 
la  vérole,  il  ne  se  taira  pas  davanlage  (toujours  pour  la  même  raison} 
quand  il  s'agira  d'autres  maladies  graves  qui  intéressent  également 
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]â  séciin'lé  de*!  familles  et  de  la  société;  il  se  tûira  même  d'autant 
moins  que  la  gravité  de  ces  maladies  sera  plus  grande  çl  la  sau- 
vegarde à  exercer  plus  imporlanle.  Et  le  voilà  nécessaîrement  amené, 
par  la  logique  des  choses»  à  taule  une  s^Tie  de  révélations  concer- 
nant le  cancer,  la  phtisie,  la  dartre,  l'épilepsie,  la  folie  et  toutes 
autres  maladies  soit  contagieuses,  soit  transraissibles  héréditairement. 
Sur  cette  voie,  il  n'est  pas  fî*arrôt^  vous  le  conrevez  aisément;  et, 
le  premier  pas  fait,  la  pente  est  fatale.  C'est  le  naufrage  du  secret 
m^'^dical  (1). 

2*  Cette  doctrine,  je  la  réprouve  encore  parce  que,  en  l*espèce, 
la  révélation  aboutit  ou   peut  aboutir  aux    conséquences  les  plus 

déplorables  pour  les  familles. 

Cette  nourrice,  à  i\n\  est  faite  la  révélation  delà  maladie  de  Tenfant, 
se  taira-t-elle?  fiard^^ra-t-ellç  Icsecret  po»rrdle?Le  croire  ou  Tespérer 
serait  bien  naïf.  D'autant  que  ce  secret  est  une  arme  pour  elle,  et 
peut  servir  au  besoin  d'insLrument  de  **  chantage  »»♦  Encore,  si  elle  ne 
s  en  servait  que  pour  obtenir  les  dédommagements  auxquelselle  pent 
avoir  droit,  le  mal  ne  serait  pas  grand.  Mais  elle  bavardera  sûrement 
là  où  son  bavardage  ne  peut  qu'aire  inutile  ou  nuisible,  elle  divul- 
guera, elle  rendra  publique  la  maladie  de  l'enfant;  elle  déversera  \n 

(l)  M.  Dîdny  a  dil  de  même  : 

n  ...  En  montrant  rortcmenL  aux  pûrents  le  mal  quMls  rcraîcnt  fi  autrui  et  le 
ninl  qu'ils  se  feroîenl  îi  eui-mëmcs,  le  uuidecin  déetmrjîe,  re  nre  semble.  Buffitara- 
mcnl  sa  Canscicnee.  VoucJrail^on  qu'il  allAt  pîu^  loiu  \*  Quil  rOvélàlâ  la  noumre. 
alors  qufi  celle-c^î  ne  le  lui  deniantic  jias^  le  danger  qu'elle  court  en  HC<:t:plânL  un  tel 
nourrissoîî  ?  Le  rAlc  du  niddeoin^  tel  qu'il  est  compris  et  pratiqué  jusqu'ici»  ne 
comporte  pas  une  telle  imttiiîttiou. . .  Si  je  refuse  le  rôle  de  déLiîear,  quelque 
houoraUle  qu'en  soit  le  but  dans  cette  circonî)<tance,  c'est  d'ahord  parce  que  la 
tBcilleure  intention  est  insufrisanle  ppnr  jusLiïîer  de  pareiU  empiétements  hors  de 
notre  niinifilère;  mais  c'est  aussi  parce  qu'il  y  h  moyen  d'^arrivnr  au  même  r^fiultat 
sans  encourir  le  moindre  reproche,  etc.  »  ^De  Ia  responsiLbililé  du  mrfd^cin  dtt^àtii 
le  noarrixsoft  et  devant  U  noarrteet  mémoîvc^  de  ï a  Société  des  sciences  m édic,  dt« 
Lyon,  laCf*.) 

Une  opinion  semblable  a  été  eiçpnmée  sur  ce  point,  dans  la  dîscusMon  qui  eut 
lieu  A  la  Société  des  j^cicnces  médicales  de  Lyon,  par  MM.  Dclore,  Ctiabalîer, 
Laroycnne.  t<  Four  nou»,  Jesecrel  est  absolu,  dit  M.  Chabalter  ;  il  ne  nous  Appar- 
tient fiHM.  ti  (M6ine  recueil,  p.  4^.) 

Dans  une  cont^ultalion  E>iir  un  cas  de  ce  |renr«t  un  avocat  distingué  du  barreau 
de  Paris,  M.  Éinile  Str«us<(|  a  soutenu  les  mêmes  idéea  :  »  Quui  l  un  médecin  pour- 
rait dire  à  une  feuinie  quille  présente  comme  nourrice  dans  une  îamilïe  r  »•  N'nllqiteE 
#1  pas  cetenfanl,  car  il  B]a ayphilis  !  »  Ou  même,  «ans  dire  le  mol,  il  pourrail  laisser 
deviner  la  chose!  I^t  celle  femme,  qui  dès  lors  deviendra  une  étrau^ère,  pourrait 
aller  répandre  ce  hniit  et  jeter  la  déconsidération  sur  une  famille  î  t^cla  me  paraît 
inadmissible,..  Selon  nioj.  te  médecin  n*û  pas  le  droit  d'informer  Li  nourrice.  Ce 
qu'il  doit  faire,  c'est  avertir  le  père,  déclarer  au  père  qu'il  va  faire  uue  mauvaise 
action  en  cbarpeaut  cette  femme  d*allaiter  son  enfant,  réelairer  sur  les  consé- 
quences de  cette  action  au  point  de  vue  moral  cl  juridique.  S*il  n'est  pas  écouté, 
du  moins  nura-t-il  fait  «ton  devoir. 

. ,  *  Voulex-vou*  un  médecin  se  conformant  au  vœu  de  l'arpêl  de  Ja  Cour  de 
Dijon?  Ce  médecin  a  divul|,^ué  la  maladie  à  la  nourrice*  Le  père  assigne  le  médecin 
pour  délit  de  divulgation.  Que  dira  le  tribunal  correctionnel  ?  Etc. . .  •* 
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honle  sur  une  famille.  Et  vous  voulez  que  le  métiecin  devienne  rorî- 
gine  de  tels  scandales?  Je  ray  refuse  absolument  pour  ina  parL 

3*  Je  la  repousse  enfin,  celle  doctrine,  parce  que  la  révélation  est 
inutile,  sinon  toujours,  nu  moins  dans  la  grande  majorité  des  cas,  à 
protéger,  à  sauvegarder  la    nourrice. 

Faites  cesser  rallaitemcnt  pour  nn  prétexte  quelconque,  et  cela 
sufflra  à  protéger  la  nourrice.  Du  moment  qu*elle  ne  donne  plus  le 
sein  ù  Tenfanl,  sera-l-elle  plus  protégée  parce  qu'elle  sera  initiée  au 
secret  d*unc  famille?  Non,  bien  évidemment  Elle  est  sauvegardée,  et 
cela  autant  qu*elle  peut  l'être,  par  le  seul  fait  de  la  suspension  dcraHai- 
lement.  Nul  besoin  en  eonscquence  d'adjoindre  à  ta  suspension  de 
rallaiieraent  une  dénonciation  qui  ne  profite  à  personne^  et  qui  peut 
nuire  gravement  à  une  famille. 

En  résumé,  donc.  Je  combats  la  doctrine  en  question,  parce  qu'elle 
me  paraît  illégaïe,  contraire  à  la  loi  ou  tout  au  moins  à  l'un  des  arti- 
cles les  plus  respectables  delà  loi  ;  —  parce  qu'elle  comporte  les  préjn- 
dices  les  plus  gi^aves  pour  tes  familles  ;  —  parce  qu'elle  est  le  plus  sou- 
vent inutile  à  la  protection  des  nourrices. 

Mais  entendons-nous  bien,  messieurs;  si  je  repousse  celle  doctrine, 
ce  n'est  pas  que  j'abandonne  les  intérêts  de  la  nourrice^  ce  n'est  pas 
que  je  me  réfugie  exclusivement  dans  le  secret  médical.  Bien  loin  de 
là!  Les  înLérêls  de  la  nourrice  me  paraissent,  au  contraire,  de  la 
nature  de  ceux  qu'il  est  de  mon  devoir,  à  moi  médecin,  de  prendre  en 
main  et  de  faire  respecter.  Comme  vous  le  verrez  bientôt,  je  suis 
essentiellement  pro!ectionnisfe  (pardon  de  Texpression}  en  ce  qui 
concerne  la  nourrice.  Seulement,  je  con<;ois  cet  office  prolecteur 
autrement  que  la  Cour  de  Dijon,  Je  crois  que  nous  devons  protection 
à  la  nourrice,  mais  protection  seulement,  et  non  pas  délation. 

Je  m'explique.  Et,  pour  m 'expliquer  d'une  façon  absolument  caté- 
gorique, laissez-moi  maintenant  vous  dire  tout  au  long  comment 
j'ai  appris  à  l'école  de  mes  maîtres,  comment  j'ai  appris  par  expé- 
rience personnelle  à  envisager  les  difficiles  questions  qui  nous  oceu- 
penl.  Laîsse2*moi  vous  dire  quelle  ligne  de  conduite  je  me  suis  impo- 
sée, —  non  sans  y  avoir  médité  longuement,  —  pour  me  tirer  *Vem- 
barras  le  mieux  possible  dans  ces  situations  délicates,  et  surtout  pour 
protéger  les  intérêts  que  j*ai  le  plus  à  coeur  de  sauvegarder. 

VIII 

Je  pars  de  ce  principe,  que  je  trouve  dans  ma  conscience,  à  savoir  : 
que  je  dois  prùlecîlon  à  la  nourrice. 

Protection  duc  à  la  nourrice  par  le  médecin,  voilà  un  premier  point 
qui  me  parait  au-dessus  de  toute  contestation  possible. 
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El»  en  elTet.  toule  seniimenlalib^  à  pari,  n*esl-ce  pas  une  gîiuaUon 
pârUculièrement  intcressaiite  que  cc*IJg  de  la  nourrice  dans  les  cas 
dont  iioiH  parlonîf,  f|uc  la  sjlualion  de  celle  femme  éloignée  de  son 
pays  et  des  siens,  pauvi^e  ou  assez  peu  forlHnée  loul  au  moins  pour 
avoir  abandonné  son  enfant  et  vendu  sou  lait,  ifiolée,  sans  conseils, 
sans  appui,  et  de  plus  exposée,  parle  fait  d'un  en  ffinlél  ranger,  à  la  con- 
tagion dune  maladie  des  plus  graves,  d'une  maladie  qui  va  eompro- 
metlre  son  seul  Inenn,  sa  sanlé,  avec  la  sanlé  de  son  mari  et  de  ses 
enfants  à  venir;  dune  maladie  conî^idérée  comme  honteuse,  qui  la 
mettra  à  Tindex  dans  son  village;  d*une  maladie,  enfm,  —  cela  s  est 
vu  —  qui  peul  la  luer? 

Eh  bien,  je  le  dis  avec  conviclioo,  et  je  suis  sûr,  messieurs»  de 
trouver  un  écho  dans  vos  cceurs,  oui,  il  y  a  là  une  situâlioa  à  laquelle 
le  métlecîn  doit  nécessaire  ment  s'inléresser,  à  laquelle  il  est 
impossible  qu*il  ne  s'inlcresse  pas;  daulanl  que,  dans  la  situation 
présente,  il  est  îe  sseitl  appui  sur  lequel  cette  femme  ail  à  compter. 
Remarquez  bien  ceci,  en  effet  :  par  la  force  même  des  choses,  la 
nourrice  est  amenée  à  se  Oer  au  médecin,  à  s'en  rapporler  à  lui  pour 
toul  ce  qui  concerne  sa  sécurité  propre,  et  cela  en  raison  de  cette 
solidarité,  de  celle  union  înlime  qui  relie  la  nourrice  au  nourrisson. 
Une  maladie  étant  constatée  sur  lenfanl  en  présence  de  la  nourrice, 
si  le  médecin  reste  muet  devanl  cetle  nourrice,  sll  ne  raverlîtderien, 
son  silence  équivaut  pour  elle  à  une  païen  le  nette  délivrée  à  renfanl. 
^  Le  médecin  ne  m'a  rien  dit,  donc  je  n'ai  rien  à  craindre  ile  mon 
nourrisson  «,  lel  sera  son  raisonnement.  Toujours,  1res  certainement, 
—  à  tort  ou  à  raison,  peu  importe  —  elle  interprétera  de  celle  façon  le 
silence  du  médecin,  en  le  considérant  comme  un  gage  de  sécurité 
pour  elle-même.  Donc,  si  l'enfant  a  la  vérole,  elle  prendra  la  vérole 
en  toute  confiance,  assurée  quelle  se  croit  contre  tout  péril  après  et 
de  par  lexamen  du  médecin. 

Et  une  telle  si  lu  a  lion  se  présentant  à  lui,  le  médecin  s'en  désinté- 
resserait î  Et  j>ouvant  sauver  celle  femme,  élanl  le  seat  qui  puisse  la 
sauver,  il  ne  ferait  rien  pour  elle?  Allons  donc!  Ne  discutons  pas  ce 
qui  ne  souffre  pas  Tombre  de  discussion. 


Donc,  voilà  un  point  acquis,  le  médecin  doit  protection  à  la 
nourrice* 

Cette  protection,  maintenant  comment  fexereera^t'il? 

Il  IVxercera  par  lous  les  moyens  dont  il  peut  disposer  pour  cela.  11 
fera  tout  ce  qui  lui  sera  honnêtement,  légalement  possible  de  faire  pour 
rendre  celte  protection  active  et  efficace,  tout,  absolument  loul. 

Que  si  cependant  dans  cet  offlce  tutélaire,  il  lui  arrive  de  venir  se 
heurter  à  une  impossibilité  morale  ou  légale,  alors  nécessairement 
]]  devra  s  arrêter,  11  devra  s  arrêter,  parce  qu'il  ne  saurait  aller  plus 
loin  sans  Iransgresser  un  devoir.   En  morale  commune,  si,  pour 
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accomplir  tioe  bonne  aclion,  il  faul  débuler  par  une  mattrauie^  h 
bofi  sens  commande  de  s'abstenir.  Eh  bien,  c'est  i^t  le  ca**  Le  miVJfcifi 
doîi  proies tioD  à  la  noumce,  mais  il  ne  petit  évidemmanl  exercer  e** 
devoir  prolecleur  que  dans  de  certaines  limitev,  qui  fionf  e^rlleft  de 
rhonoèle  et  de  la  légalité:  il  ne  saurait  IVtereer  aa  mépris  d'aulre« 
devoirs  non  moins  positifs  ei  non  moins  respectables. 
Tels  sont  les  principes.  Venons  maintenant  à  lappliealion. 

SouveDez*Tous  d  abord,  messîeors,  combien*  dan»  la  première 
partie  de  cet  exposé,  nous  nous  sommes  attacbé»  k  AMurer  la  «attvr' 
garde  de  la  nourrice  en  interdisant  d*une  façon  auiiftj  absolne  ^ue 
possible  la  contîntialîoQ  de  l'aliaitement  au  sein,  en  ititer»ii«aol  eet 
allaitement  alors  même  qn'îl  serait  le  mieui  lépîimé  (ail  pouiatt 
FMre  jamais  par  la  sîloalieo  de  Tenfa»!,  alors  méma  qall  aal  te  plut 
énergiqnememt  rfclamé  psr  lea  paicsls,  voire  alors  quil  eal  cooacili 
par  la  nourrice,  etc.  Tlironqoefxieiit,  donc,  noua  tous  posé  le^  hase» 
de  la  conduite  à  lenir  prar  conférer  pleine  et  entière  à  la  nourrice 
ta  protection  que  mn»  Im  dcTons,  llainteiiaDl,  en  pratique,  oou» 
entendoiis  bien  que  cette  protection  ne  reste  pas  à  réiat  wîrtnel  et 
platonique.  Comment  donc  noua  j  ft^méwe  pour  ta  rendre  eOectire? 
Ce^t  là  ce  qnll  nous  faut  étudieri  pféaenL 
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obieniesî,  à  savoir,  la  cessation  de  rallaileinenl  et  la  sauvegarde  de  la 
nourrice. 

Ce  petiL  discours  tenu  de  la  sorte,  (]uel  en  sera  le  résultat? 

Deux  ordres  de  cas  s^e  présenlenl,  et  rien  que  deux,  car  tous 
les  cas  in IcrmiL'd [aires  rentrent  forci^^menl  dans  telle  ou  telle  des  deux 
alternatives  que  voici  : 

1.  Ou  bien  (et  c'est  là  le  cas  inilnîment  le  plus  commun,  j'ai  hâte 
de  le  dire  à  riionneur  de  rhuraanitéi,  vous  êtes  dans  une  honni^le 
famille^  vous  avex  allaire  à  un  homme  de  ctrur^  qui  pour  rien  au 
monde  ne  voudrait  se  rendre  coupable  d'une  mauvaise  action  et  qui, 
à  peine  aurez- vous  fermé  la  bouche»  vous  répondra  ceci  :   «  J  ai 
compris,  docteur.  C'est  Inen  assez  d'un  malheur  invotuntaire,  sans 
le  compliquer  d*un  autre  volontairement.  Je  vous  remercie  de  lae 
signaler  le  dang^er,  et  ce  danger,  nous  l'éviterons .  Nous  allons  aussilAl 
congédier  la  nourrice.,.  Seulement — ^  ajoutera -t-il  presque  à  coup  s  ilr, 
—  seulement,  je  ne  voudrais  pas  que  la  nourrice  eût  connaissance 
du  genre  de  maladie  qu'a  l'enfant;  car  elle  bavarderait;  et,  pour  ma 
famille,  pour  ma  femme,  pour  le  monde......  vous  comprenez  à  votre 

lour,  n'est-ce  pas?  Arrangea  donc  cela  pour  le  mieux,  car  vous  avez 
pïus  que  moi  rhabitude  de  ces  tristes  choses.  » 

Dans  de  lelles  conditions,  le  médecin  est  d'emblée,  du  premier  coup, 
maître  de  la  situation.  11  fera,  dès  lors,  ce  qu'il  voudra;  et,  ce  qu*il 
veut,  vous  le  savez  bien.  Bref,  la  cause  de  la  nourrice  est  gagnée,  et 
les  choses  vont  se  passer  au  mieux,  de  la  fai^on  suivante. 

Revenant  alors  vers  la  nourrice,  vous  aurez  à  lui  signifier  la  déci- 
cision  prise,  et  cela  d'une  façon  générale,  évasive,  vous  gardant, 
bien  entendu,  de  tout  commentaire»  m  Nourrice,  lui  direz-vous,  nous 
venons  de  causer  de  votre  nourrisson  et  de  vous  aussi.  Vous  ne 
pouvez  plus  nourrir  cet  enfant.  11  est  impossible  —  impo&si(*ie^ 
vous  comprenez  bien  —  que  vous  continuiez  à  lui  donner  le  sein.  Il 
faut  qu'il  soit  sevré.  Celle  résolution  est  formelle,  irrévocable.  Des 
ce  moment,  donc,  vous  cessez  d'être  la  nourrice  de  Tenfant.  •* 

Surgi!  unoragebiennatureldepiainles,  de  récriminations,  de  pleurst 
de  la  pari  de  cette  nourrice  qui  voit  sa  place  perdue,  ses  interdis 
compromis,  etc.  Mais  je  vous  fais  grftce  de  ces  détails,  messieurs,  car 
cela  ne  nous  regarde  plus.  Ce  qui  reste  à  intervenir  n'est  plus  que 
question  pécuniaire,  règlement  d^indemnilé:  laissons,  sur  ce  point, 
famille  et  nourrice  s'arranger  entre  elles  comme  elles  l'entendront. 
Pour  nous,  notre  devoir  est  rcrapli,  cl  bien  rempli,  comme  nous  le  dési- 
rions. Car  les  liens  qui  unissaient  la  nourrice  à  Tenfant  sont  brisés, 
car  la  contagion  n'est  plus  possible,  car  la  nourrice  est  désormais 
sauvegardée. 
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El  notez  bien  encore  ce  point  es«tenliel,  messieurs.  En  réglant  notre 
conduite  comme  je  viens  da  le  dire,  non  seulement  nons  avons  con- 
féré à  la  nourrice  la  prolecUon  que  nous  lui  devons,  mais,  déplus,  nous 
avons  exercé  cette  protection  sans  préjadice pour  la  famille  de  tenfanl 
et  sans  infraclion  au  secrel  médical.  Nous  n*avons  pas  révélé  à  la 
nourrice  la  maladie  de  son  nourrisson,  non  plus  que  les  dangers 
spéciaux  auxquels  elle  était  exposée.  Nous  avons  simplement  fait 
casser  rallaitemeni.  Et,  de  la  sorte,  nous  avons  obéi  à  deux  devoirs 
sans  en  léser  aucun  ;  de  la  sorte ^  nous  avons  protégé  la  nourrice  sans 
dénoncer  la  vérole,  comme  le  veut  on  semble  le  vouloir  la  Gourde 
Dijon.  Prolectiùn  sans  délai  ion  ^  voilà  le  système. 

«  Mais,  me  direz-vous  peut-être,  pour  n^avoir  pas  prononcé  le  mot 
de  syphilis,  pour  n'avoir  pas  révélé  à  celle  nourrice  que  son  nourris- 
son a  la  vérole,  croyez- vous  lui  avoir  donné  le  change?  Croyez- vous 

ne  lui  avoir  pas  laissé  comprendre  ce  que  vous  tenez  à  lui  cacher?  Le 
seul  fait  de  la  suppression  brusque  et  non  molivée  de  ratlaitemenl 
n*cst-il  pas  significatif  par  lui-même?  Votre  rélicence  est  en  vérité 
Ijieu  transparente,  percée  h  jour,  suivant  rexprcssion  vulgaire.  » 

A  cela  je  vous  répondrai,  d'abord,  que  la  vérole  n'est  pas  la  seule 
cauî^e  pour  laquelle  on  sépare  une  nouiTjcc  d'un  nourrisson*  Journel- 
lement on  l'ait  de  môme  pour  diverses  raisons  qui  n'ont  rien  de 
commun  avec  la  vérole.  11  suffit,  par  exem[)le,  que  le  lait  d'une 
nourrice  semble  ne  pas  convenir  à  un  enfant  pour  que  lo  médecin 
prescrive  de  congédier  cette  nourrice. 

Puis,  ajouterai-jc,  si  h  nourrice  est  conduite  au  soupçon,  si  elle 
devine  la  vérité,  cela  résulte  de  la  force  dos  choses.  Est  ce  que  déjà, 
d^ailleurs,  son  attention  ne  devait  pas  être  éveillée  par  la  maladie  de 
l'en  fa  ni  H,  avant  m  h  visite  et  la  suspension  de  Tallaitemenl  ?En  tout  cas, 
elle  ne  sait  rien  de  par  moi,  elle  n  a  rien  a|îpris  de  mou  fait,  voilà 
l'important.  Si  elle  bavarde,  si  elle  va  colporter  le  mot  de  syphilis,  faire 
scandale  et  jeler  la  déconsidération  sur  la  famille  de  mon  client,  du 
moins  ne  pourra-t-elle  invoquer  en  rien  mon  témoignage,  s'autoriser 
d'un  seul  mot  sorti  de  ma  bouche.  Et  c'est  là  ce  q  ue  j  e  d  oi  s  à  m  on  client . 

En  (in  de  compte,  pouvais-je  mieux  faire?  Y  avait-il  autre  chose  à 
faire?  Est-il  un  moyen  de  rendre  linqnde^H  blanche  comme  neige  une 
siluation  des  plus  troubles  et  des  plus  é€[uivoques?  Cette  situation 
s'impose  avec  ses  conséquences  ("orcées.  Dans  la  mesure  du  possible, 
j  ai  essayé  de  sauver  les  apparences,  j'ai  fait  pour  le  mieux,  voilà  ce 
que  je  puis  dire,  El,  si  ce  mieux  n'est  pas  des  plus  satisfaisants,  la 
faute,  après  tout,  n'en  revient  pas  à  irioi,  mais  à  celui  qui  est  le 
premier  auteur  d*un  tel  état  de  choses. 

Au  total,  donc,  dans  ce  premier  ordre  de  cas,  nous  avons  abouti, 
comme  je  viens  de  vous  le  montrer,  au  résultat  essentiel  que  nous 
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pûarsuivions,  à  savoir  la  sauvegarde  de  la  nourrice.  El  celte  sauve* 
garde  i  nous  Ta  von  s  obtenue  ^crn^r  recourir  â  une  révélation^  laquelle^] 
d'une  part,  eût  constitué  uue  atteinte  au  secret  médical»   laquelle,' 
d'autre  part,  aurait  eu  l'inoonvénienl  grave  de  mettre  la  considération 
d'une  faïntlle  à  la  merci  de  la  diâcrétion  douteuse  d'une  nourrice. 

IL  Second  ordre  de  cas.  —  Les  choses  ne  se  passeront  paa  toujours 

d*une  façon  aussi  simple,  messieurs,  et  déjà  je  vous  ai  laissé  entrevoir 
les  résislanees  qui  pourront  vous  être  opposées.  A  votre  injonction 
desuspeadre  l'allaitemenli  dans  les  conditions  même  ou  il  est  le  plus 
indiqué  de  le  suspendre,  il  vous  sera  parfois  répondu  par  un  refus  for- 
met,  péremploire,  absolu.  Cela  est  rare,  mais  cela  se  voit  quelquefois. 
J'en  ai  rencontre  déjà  li'ois  cas  dans  ma  pratique.  ^  Y  peusez  vous? 
pourront  vous  dire  certains  parents.  Sevrer  notre  enfant  dans  les 
conditions  de  faiblesse  et  do  maladie  où  il  se  trouve!  CVst  le  luer.  Si 
la  nourrice  est  conlagionnée,  ce  sera  un  malheur,  c'esl  vrai;  mais, 
entre  deux  malheurs,  libre  à  nous  de  choisir  le  moindre.  JVolre  enfani 
avant  iout  f  D'ailleurs,  si  la  nourrice  prend  quelque  mal»  eh  bien  î  nous 
la  Iraiterons, et  nousTinderaniserons,  Âvecde  Tardent  toutsera  dit». 
Il  se  pourra  même  (veuillez  vous  y  attendre  pour  d  en  être  pas  surpris) 
que  cesmêmes  parents  vous  reprochent  non  sans  aigreur  de  preudre 
plus  souci  des  intérêts  de  la  nourrice,  *çd*une  mercenaire  inconnue  », 
que  des  leurs  propres.  Je  n'exagère  rien,  croyez4e;  j*ai  entendu  cela 
de  mes  propres  oreilles» 

La  situation,  vous  le  voyez,  devient  alors  des  plus  tendues.  En 
pareilles  circonstances,  que  devrez* vous  faire?  Ceci  ; 

D'abord,  essayer  par  voie  de  persuasion  de  ramener  à  votre  senti- 
ment ces  parents  égarés.  Car,  s'ils  vous  tiennent  un  langages!  digne 
de  blâme,  ce  n'est  pas  toujours  qu'ils  soient  de  mauvaises  gens.  Non. 
Ce  sont  souvent  des  gens  simplement  aveuglés  par  l'égoïsme  de 
famille,  des  gens  qui  ne  se  rendent  pas  un  compte  exact  de  la  situa- 
tion, et  a  qui  il  faut  explicfuer  cette  situation,  avec  les  conséquences 
morales  et  matérielles  qu'elle  comporte.  Itien  d'impossible,  d  ailleurs, 
à  ce  que,  éclairés,  guidés,  morigénés  par  vous,  ils  reviennent  sur  leur 
résolution  première. 

MaisenOn,  s'ils  persistent  quand  même,  si,  malgré  tous  vos  avis, 
toutes  vos  remontrances,  ils  s'obstinent  à  vouloir  risquer  à  leur 
profit  la  santé  de  ta  nourrice,  quel  parti  devrez-vous  prendre,  quelle 
conduite  allez- vous  tenir?  Notez  bien,  je  vous  prie,  que  la  mauvaise 
action  qui  va  être  commise  vis-à-vis  de  celte  nourrice  ne  compromel 
pas  seulement  votre  client.  Elle  engage  aussi  votre  responsabilité,  à 
vous  médecin;  car,  à  moins  d'une  protestation  patente  de  voire  part, 
personne  ne  croira  qu'unefamille  ail  pris  une  résolution  aussi  grave^ 
dans  des  circonstances  aussi  périlleuses,  sans  Tavis,  — que  dis-je! 
—  sans  l'assentiment,  la  participation  de   son  médecin.  Et,   si  un 
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malheur  arrive  plus  tard  (commp  cela  est  presque  ïnéviUblcj,  si  Ja 
nomTiiu.'  vieil l  à  être  conlagioniiée,  savez- vous  quel  est  celui  que  la 
rumeur  publique,  que  l'indigna  lion  publique  rendra  le  premier 
responsable?  Savez-vous  quel  sera  le  premier  nccusé '7  Le  médecin^ 
toujours  le  médecin.  «*  Si  le  médecin  avait  parlé,  dira-l-on,  s*il 
n'avait  pas  llermé  les  yeux  par  complaisance^  s*il  avait  averti  de  ce 
(|ui  devait  arriver,  cela  ne  serait  pas  arrive.  Le  vrai  coupable,  c'est 
le  métlevin.  ^  Ainsi  raisonne  le  publie^  messieurs;  je  vous  le  cerliliis 
je  vous  raCllrme  par  expérience. 

Donc,  tenez-vous  sur  vos  gardes  el  redoublez  d^attention.  Car, 
c'est  voui^-mémes,  vous  aussi,  qui  vous  trouvez  en  cause  dans  les 
circonstances  actuelles. 


En  fin  de  compte,  —  j'arrive  au  but  —  comment  vous  tirer  de  ce 
mauvais  pas  ?  Permettez-moi  de  vous  proposer  mon  procédé* 

Le  désaccord  esL  accompli,  la  brouille  est  formelle  entre  vous, 
médecin,  qui,  voulez  suspendre  l*allaitement,  et  les  parents  du 
nourrisson  qui  veulent  garder  la  nourrice.  (le  qui  vous  reste  à  faire, 
d*après  moi,  se  résume  en  trois  poinls,  h  savoir  : 

P  Formuler  d  abord  par  écrit  le  traitetnent  et  Thygiène  que  vous 
conseillez  pourTenfanl; 

:î"  Au-dessous  de  cette  formule,  —  immédiatement  au-dessous,  de 
façon  à  ce  que  lappendice  qui  va  suivre  ne  puisse  pas  (par  hasard 
ou  inlenlionnellement)  élre  détaché  de  Tordonnance,  —  au-dessous, 
ilis-je,dela  formule  prescrite,  ajouter  bien  lisiblement,  ne  pas  oublier 
d  ajouter  ceci  : 

iMPOSSlBn.ITÉ  ABSOLUE   DE  CONTINUER  L*ALLAITEMENT  PAR  LA  NOUBBIGE. 

Dater  et  signer. 

Pourquoi  ledit  appendice,  pourquoi  ces  précautions?  Tout  sim- 
plement, pour  qu'à  un  jour  donné  aucune  récrimination  ne  puisse 
être  élevée  ("ontrc  vous*  N'oubliez  pas  que  vous  êtes  en  mauvaise 
société.  Si,  le  malheur  arrivé,  on  venait  à  vous  inquiéler,  si  la 
nourrice  vous  mettait  en  cause  (comme  cela  s'est  vu)  dans  une  demande 
en  domniages'intérôts,  si  la  famille  se  retournait  contre  vous  en 
<iisant  comme  excuse  :  <(  Mais  nous  ne  savions  pas,  mais  notre 
médecin  ne  nous  avait  pas  avertis  »,  votre  réponse  unique  etpéremp* 
toire  à  toutes  ces  accusations  serait  la  suivanle  :  Veuillez  iire  ma 
prescripiiQn*  Et  cela  seul  suffirait  à  voua  décharger  de  toute  respon- 
sabilité. 

3**  Ce  n  est  pas  lout  encore.  En  remettant  au  père  ladite  prescrip- 
tion, achevez  d'affircner  en  quelques  mots  votre  situation  et  la 
sienne. 

«Je  regrette,  monsieur,  lui  direz- vous,  de  n'avoir  pu  vous  convaincre, 
et  je  souhaite  que  vous  n'ayez  pas  à  vous  reprnLir  d'avoir  persisté 
dans  votre  résolution.  En  tout  cas,  je  ne  saurais  m*  associer  à  lacte 
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i[ue  VOUS  allez  commettre,  parce  que  je  le  juge  mauvais.  Et,  comme 
ce  serait  le  couvrir  de  ma  responsabilité  que  de  continuer  mes 
visites  en  de  telles  conditions,  vous  me  permettrez  de  me  retirer; 
veuillez  ne  plus  compter  sur  mes  soins  défiormais.  ^t 

Car  une  rupture  entre  vous  et  la  famille  est  nb^olnmeni nécessaire^ 
indispensable,  en  pareil  cas.  Votre  dignité,  le  souci  de  votre  respon- 
sabilité vous  11  m  pose.  Il  n  est  pas  d'hésitation  possible  sur  ce 
point. 

Poursuivez,  enfin,  si  vous  m'en  croyez,  de  la  façon  suivante  : 

f  Je  ne  saurais  vous  quitter  toutefois,  monsieur,  sans  vous  faire 
encore  une  de^claration  qui  nous  intéresse  Tun  et  Tautre,  Il  est 
possible  —  c'est  assez  Tusage  en  pareilles  circonstances  --que  votre 
nourrice  vienne  aujourd'hui  ou  demain  me  consulter  dans  mon 
cabinet  et  me  demander  si  elle  peut,  oui  ou  non,  continuera  nourrir 
votre  enfant.  Or.  soj'ez  pleinement  rassuré,  je  ne  dirai  rien  à  cette 
femme  de  ce  qui  s'est  passé  entre  nous.  T'ar  ce  que  je  sais  de  votre 
maladie  et  de  celle  de  votre  enfant,  je  Tai  appris  dans  rexercice  de 
ma  profession,  et  le  secret  médical  m  Impose  robligation  de  n*en 
rien  révéler  à  qui  que  ce  soit.  Mais  n'attendez  pas  de  moi  que  je 
condeseende  à  répondre  â  cette  femme  qu'elle  peut  nourrir  votre 
enfant;  c'est  une  déclaration  précisément  contraire  que  je  lui  ferai, 
mais  —  n'ayez  crainte  —  sans  lui  en  expliquer  le  pourquoi.  Ce 
pourquoi,  je  dois  le  taire  et  je  le  tairai.  Que  si  mon  silence  paraît 
suspect  et  peut  être  considéré  comme  une  révélation,  je  ne  puis  rien 
à  cela.  Je  vous  dois  le  silence,  mais  rien  de  plus.  Et  vous  ne  saunez 
exiger  de  moi  un  fnensonfje,  ijui,  pour  vous  être  profitable^  com- 
promettrait gravement  et  la  santé  d  autrui  et  ma  responsabilité 
propre.  » 

Cela  dit,  prenez  congé. 

w  Et  vous  vous  retirez  ainsi?  me  direz -vous  peul-^tre»  messieurs. 
Mais  alors,  vous  abandonnez  donc  la  nourrice?  Quoi!  vous  ne  lui 
parlez  pas^  vous  ne  la  prévenez  pas  séance  tenante;  vous  ne  la  ferez 
pas  prévenir  indirectement,  par  une  tettre,  par  un  tiers,  par  un  avis 
quelconque?  >» 

Kh  bien!  oui,  vous  répondrai-je,  je  me  retire,  et  me  retire  ainsi. 
Et  quel  moyen  d'agir  autrement?  Ai-je  la  liberté,  contre  la  volonté 
dn  père,  de  mettre  la  nourrice  au  fait  de  la  situation  présente  ?  Alors 
même  que  j'en  aurais  la  faculté  matérielle,  en  aurais-jc  la  liberté 
morale  ? 

Non,  je  ne  préviendrai  ni  ne  ferai  prévenir  la  nourrice  du  danger 
qui  ta  menace,  et  cela  par  aucuns  moyens,  tels  qu'avis  indirects, 
lettres,  avertissements  en  sous-main,  etc.  (]ar  de  tels  procédés 
constitueraient  la  délation  par  excellence,  la  dénonciation,  ce  que 
n'excuserait  pas  l'intention  la  meilleure.  Nous  devons,  médecins, 
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le  secret  absolu  à  nos  clicnls,  même  à  ceux  qui  le  mér lient  le  moins. 

Que  voulez-vous?  Je  n'ni  pas  iléserlé  la  cause  de  Is  nourrice.  Jai 
combattu  pour  la  nourrie**  lanl  que  j'ai  pu.  J*ai  essayé  de  la  proléger 
dans  la  mesure  où  il  m'était  permis  de  le  faire,  éL  par  lous  les 
moyens  que  j  avais  à  ma  dispoi^ition.  A  preuve  eerlain  paragraphe 
de  mon  ordonnance,  qui  laisse  écrite  entre  les  mains  du  père  sa 
I  propre  condamnation.  Mais  je  ne  crois  pas  qu'il  me  soit  permis  d'aller 
pins  loin  dans  cet  office  Ltilelaire,  après  avoir  épuisé  de  la  sorte  tous 
les  moyens  honnêtes  et  légaux.  Et  je  blâmerais  le  médecin  qui, 
obéissant  même  à  rintention  la  plus  honorable^  dépasserait  en  ce 
sens  la  mesure  de  la  légalité, 

Prolection,  mais  non  délation.  Je  reste  toujours  Odèle  à  cette 
devise,  puisquen  elle  se  résume  la  ligne  de  conduite  que  me  dictent 
à  la  fois  ma  conscience  et  le  respect  dû  à  nos  lois. 

Tels  sont,  messieurs,  les  préceptes  qui,  à  mon  sens,  doivent  diriger 
le  médecin  dans  les  diverses  situations  si  délicates  que  nous  venons 
d'étudier.  Je  les  livre  à  vos  appréciations,  et  vous  les  jugerez  à  la 
pratique.  Pour  moi,  ce  que  je  ^mis  vous  en  dire  par  expérience,  c'est 
que  je  me  suis  toujours  bien  trouvé  d  y  soumettre  ma  conduite. 
Jusqu'ici,  en  effet,  dans  les  occasions  nombreuses  où  il  m'a  été 
donné  de  les  appliquer,  je  n'ai  eu  à  déplorer  (réserve  faite  pour  le  cas 
spécial  dont  je  vous  ai  entretenus  précédorament)  ni  ces  contagions 
si  regrettables  de  nourrisson  à  nourrice,  ni  ces  scandales  si  affli- 
geants qui  accompagnent  la  publicité  donnée  par  une  nourrice  à  la- 
syphilis  bérédilaîre  d'un  nourrisson. 

En  tout  cas»  c'est  en  obéissant  k  ces  préceptes  que  le  médecin 
évitera  les  surprises  et  les  écueils  si  mulliples  dont  est  semée  la  route 
que  nous  venons  de  parcourir.  C'est  en  obéissant  à  ces  préceptes 
qu'il  se  gardera  de  ces  erreurs,  de  ces  défaillances,  de  ces  fautes  qui 
ont  été  parfois  commises  par  quelques-uns  de  nos  confrères  en  sem- 
blables circonstances,  et  qui  restent  inscrites  dans  les  fastes  judi- 
ciaires. C'est  en  obéissant  à  ces  préceptes  qu'il  se  gardera  [je  ne 
citerai  que  des  faits  connus  et  trop  authenliqnes)  de  permettre 
Tal  la  item  eut  d'un  enfant  syphilitique  par  une  nourrice  saine  ;  — 
qu'il  se  gardera  d'autoriser  l'allaitement  d'un  tel  enfant  par  une 
nourrice  saine,  même  prévenue  des  dangers  auxquels  elle  s'expose 
et  librement  consentante;  —  qu'il  se  gardera,  à  plus  forte  raison, 
d  engager  une  nourrice  à  recevoir  un  enfant  syphilitique,  en  l'api- 
toyant sur  son  sort  ou  en  lui  promettant  une  augmentation  de 
salaire;  -^  qu'il  se  gardera  de  couvrir  de  son  consentement  la  cou- 
pable manœuvre  d'une  famille  {ju'un  froid  et  cynique  calcul 
conduit  à  exposer,  au  profit  de  son  enfant,  la  sanlc  d'une  nourrice 
inconsciente  du  danger  qu'elle  encourt;  —  qu'il  se  gardera  u  d'aller 
choisir  lui-même,   pour   un  nourrisson   syphilitique,    une  nourrice 


d 


"^ 


116  CONTAMINATIONS    DERIVANT  DE    L  ALLAITEMENT. 

à  laqu<*lle  if  proposera  tli?  prendre  du  mereure  comme  moyen  de 
traiter  r  en  fa  ni  •>;  —  qu'il  regardera  d'aller  choisij'  lui-même,  pour 
un  nourrlîssoii  syphilitique,  une  nourrice  à  laquelle  il  dîissimulerâ 
la  maladie  de  renfanl,  et  à  laquelle  il  adminislrera  un  iraitement 
mercnriiil  déguisé  sous  un  pseudonyme  de  fantatî^ie,  etc.,  etc.  (l)- 
Citer  ces  faules,  cesl  assez  les  condamner,  et  je  n*insislerai  pas. 
D'autant  que  les  éviler  est  chose  facile^  puisqu'une  autre  voie  esl 
ouverte  au  médecin»  laquelle  lui  permet,  comme  je  vous  Tai  montré, 
el  de  eonrérer  à  la  nourrice  une  proleclion  presque  toujours 
effective  et  efficace,  et  d'épargner  aux  familles  les  scandales  d'une 
déconsidération  puhlique,  et  de  sauvegarder  enfin  ses  intérêts 
propres,  à  lui  médecin,  avec  la  dignité  de  la  profession. 

Nous  venons  de  discuter  la  conduite  à  tenir  dans  la  première  des 

alternaUves  (jue  nous  avons  posées,  à  savoir  :  nourrisson  infecté  et 
nourrice  encore  saine.  Abordons  actuellement  la  seconde  qui  va  nous 
fournir  également  nombre  ilc  sujets  et  de  situations  essentiellement 
dignes  d'intérêt* 


IX 


Un  second  ordre  de  cas  se  présente.  Mandé  dans  une  famille, 
nous  trouvons:  1''  un  nourrisson  infecté  de  syphilis^,  et  infecté  d'une 
façon  manifestement  héréditaire;  -  T  la  nourrice  de  cet  enfant 
infectée  également  de  syphilis,  et  infectée  de  telle  fat^on  (précisons 
bien  cela  immédiatement  pour  éviter  tout  embarras)  qu'il  n'est  pas 
è  élever  de  doutes  sur  Torigine  de  sa  maladie;  c  est  de  IV'nfant,  en 
toute  évidence,  qu'elle  a  reçu  la  contagion, 

La  situation  est,  comme  vous  le  voyez,  absolument  difterente  de 
celle  que  nous  avons  étudiée  précédemment.  Dans  le  premier  ordre 
de  cas,  une  de  nos  préoccupations  principales  devait  être  de  sauve- 
garder la  nourrice.  Ici,  rien  de  semblable.  Le  mal  est  fait;  la  nourrice 
est  conlagionnée.  Ouelle  conduite  nous  reste-t-il  à  Icnir  dans  ces 
conditions  nouvelles? 

Théoriquement,  d'abord,  nous  avons  à  faire  ceci  : 
1"  Traiter  Tenfant; 
2*  Conserver  la  nourrice: 
3"  Traiter  celle  nourrice. 


(1)  Voy.  Trtrdieu,  Êiuàe  màdieù-léifAle sur  Us  maladies âccîdvntellcmeniel  invo* 
ttinisiremtni  produiiei  par  impttidênce^  tithflitiçnce  ou  irûnsmission  conîagieuMe^ 
compreniint  Vhistaire  métlico-tég^U  dalsL  syphilis  et  de  ses  divers  modes  de  irjtii*- 
mission,  [Annales  d^ hygiène puitiique  et  de  médecine  légale,  2*  aërie,  l.  XXL  Paris ^ 
1H64,)  "  Inutile  de  irconvmBnder  ii  nies  confrères  la  lecture  de  ce  mémoire  si 
intéressant  et  m  chargé  tic  faiU, 
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Quelques  commentaires  sur  ces  divers  poinls. 

1"  Traiter  tenpmi,  cela  va  de  soi, 

2**  Conserver  la  nourrice.  — C*est  là  le  meilleur  parti  à  prendre,  le 
meilleur  pour  Teiifant,  pour  la  nourrice,  pour  tout  le  monde; 
—  pour  l'enfant,  car  il  aura  de  la  sorte  la  seule  nourrice  qui  lui 
convienne,  à  savoir  une  nourrice  qui  n'a  plus  rien  à  craindre  de 
lui;  —  pour  la  nourrice,  qui  ne  saurait  plus  avoir  d'autre  nourrisson, 
et  qui,  reslant  dans  la  famille,  y  trouvera  la  possibiliti^  d*utiliser  son 
lait,  d'abord,  et  ensuite  d'être  traitée  comme  il  convient  ;  —  pour 
iûut  le  monde ^  parce  que,  conservant  sa  place,  la  nourrice  n*ira 
pas  en  chercher  une  autre  et  ne  risquera  pas  de  porter  ailleurs  la 
contagion, 

3"*  jyaitvr  la  nourrice.  —  Puisqu'elle  a  pris  Ea  syphilis,  il  faut  Ten 
traiter  et  essayer  de  la  guérir.  Cela  pourrait  sembler  inutile  h  dire, 
n*esL- ce-pas?  Eli  bien,  pas  du  tout.  Il  n*est  pas  impossible,  en  effet, 
que  vous  rencontriez  des  re*H)stan<M*s  sur  ce  point,  des  objections  tout 
au  moins.  Plusieurs  fois,  eu  telle  occurrence,  j'ai  entendu  des 
parents  me  dire  :  "  Mais,  si  vous  traitez  la  nourrice,  si  vous  lui 
donnez  du  mercure.  n'aJIez-vous  pas  allérer  ou  diminuer  son  lait? 
Notre  enfant  n'en  soutTrira-t-il  pas?  -«  —  Hé  pond  ex  catégoriquement 
à  cela,  messieurs,  que,  d*abord,  un  traitement  mercuriel  sagement 
administré  ne  modifie  en  rien  (ce  qui  est  lexacte  vérité)  la  quantité 
ou  la  qualité  du  lait,  et  qu'ensuite,  eiU-il  même  ce  très  grave  incon- 
vénient, en  Tespèce  il  faudrait  encore  passer  outre,  car  la  nourrice 
est  une  malade  et  a  besoin  dVLre  traitée  comme  telle,  car  la  nourrice 
a  droit,  de  notre  part,  aux  mêmes  soins,  à  la  même  attention  que 
l'en  fan  t.  Traiter  TenfanL  el  ne  pas  traiter  la  nourrice  serait  une  situa- 
lion  dont  s  accommoderait  volontiers  Tégoïsme  de  certains  parents, 
mais  que  nous,  médecins,  nous  répudions  de  la  faç^on  la  plus 
formelle,  la  plus  énergique. 

Théoriquement,  voilà  ce  que  nous  avons  â  faire,  et  nos  devoirs  se 
bornent  là. 


Mais  venons  à  la  pratique*  Allons-nous  pouvoir  tranquillement  et 
sans  encombre  appliquer  de  point  en  point  le  programme  que  nous 
venons  de  formuler?  ^'e  respérex  guère,  messieurs.  Car  ce  n'est 
pas  ici  que  d'habitude  les  choses  se  passeni  simplement,  ni  surtout 
placidement,  La  situation,  vous  le  pressentez,  est  des  plus  tendues. 
Elle  est  pleine  d'orages,  je  vous  en  préviens,  d*orages  qui  vont  éclater 
non  pas  sur  nous  assurément,  mais  à  côté  de  nous,  et  parfois  môme 
rejaillir  jusqu'à  nous. 

L'ordre  de  cas,  en  elTet,  que  nous  nous  préparons  à  étudier  est 
celui  qui  sert  d'origine  habituelle  à  ces  procès  entre  nourrices  et 
familles  de  nourrissons  qui  ont  si  souvent  occupé  les  tribunaux.  De 
plus,  il  abonde,  pour  ce  qui  nous  concerne,  en  embarras,  en  sur- 
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prises,  en  difficuUés  de  tout  genre.  Il  a  m^me  été  plusieurs  fois 
roccasion  d'erreurs,  voire  de  fautes  regrettables,  que  certains  de 
nos  confrères  ont  rudement  expiées  devant  les  tribunaux. 

Donc,  ici  comme  préc*'îdemment^  je  dois  m  attacher  à  bien  vous 
monlrer  les  écucils  oCi  le  médecin  noviee  encore  danfs  ces  questions 
sp(^eiales  rJH[|ue  d  aller  se  heurter  el  d e va ot  lesquels  pourrait  sombrer 
sa  jeune  expérience.  De  môme  aussi  je  m'elTorccrai  de  vous  préciser, 
comme  je  les  conçois,  les  règles  à  observer  dans  raccomplissement 
des  devoirs  ardus  et  complexes  que  cette  situai  ion  nouvelle  va  vous 
imposer. 


La  scène  se  présente  de  la  fat^on  suivante  :  Vous  venez  d'examiner 
un  nourrisson,  que  vous  ovez  trouvé  afîecté  d*une  syphilis  hérédi- 
taire,  el  une  nourrice  que  cel  enfant  à  contagionnée-  Votre  examen 
terminé,  vous  voici  dans  une  chambre  voisine  en  léte-ù-t6te  avec  le 
père  de  renfanl,  qui  attend  anxieusement  voire  arrêt  Cel  arr^l*  vous 
je  formulez  dans  loule  sa  triste  vérité,  dans  toute  sa  rigueur.  Alors, 
désolation,  lamealations  de  voire  client,  qui,  après  s'être  frappé  la 
lêle  cl  avoir  fait  cent  réflexions  qui  eussent  élé  mieux  6  leur  place 
avant  les  liançailles  qu*après  raccoucheraenl,  se  relourne  vers  vous 
comme  vers  un  sauveur,  et  vous  dil  :  «  Mais  enfin,  doc  leur,  que 
faire?  Que  faire  dans  cette  situation  désolante,  épouvantable?  « 

A  cela  voici  ce  que  vous  répondrez,  si  toutefois  vous  adoplez  mon 
système  et  le  plan  de  conduite  que  je  vous  propose  : 

«  En  ce  qui  me  conccrnei  monsieur,  je  n'ai,  moi,  qu'une  chose  à 
faire;  c'est  de  formuler  une  double  prescriplion  pour  votre  enfant  el 
sa  nourrice. 

«  Mais,  en  ce  qui  vous  concerne,  vous  personnellemenli  pour  me 
permettre  d'êlre  utile  dans  les  circonslances  actuelles,  vous  avez  à 
faire  les  trois  choses  que  voici  :  Avouer  ;  —  payer  \  —  et,  si  possible, 
conserver  ht  nfttîrrive. 

«  Atjotter,  c>st-^-dirc  déclarer  à  la  nourrice  la  situation  actuelle; 
lui  révéler  le  malheur  qui  Ta  frappée  du  fait  de  votre  enfant,  par  con- 
séquent de  votre  fait  à  vous  ; 

u  Payer,  c  est-à-dire  indemniser  comme  il  convient  cette  nourrice 
à  qui  vous  avez  donné  la  vérole; 

a  Cumeruer,  si  possihle^  la  nourrice,  c'est-à-dire  faire  lous  vos 
efforts  pour  que  cette  nourrice  veuille  bien  continuer  à  donner  le 
sein  h  votre  enfanl.  C  est  là  le  résultai  principal,  essentiel,  auquel 
vous  devez  viser;  et  trouvez-vous  trop  heureux  si  vous  pouvez  y  par- 
venir- » 

Votre  client,  loul  d*abord,  jetlera  les  hauts  cris,  a  première  audi* 
tion  de  ce  qui  précède.  Laissons-le  se  récrier  tant  qu'il  voudra,  et 
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discutons  ensemble,  mesjïiicurs  (cooime  trujUeurs  vous  le  discute- 
rez avec  lui),  le  programme  eti  <|uesUon, 

(le  programme  comprend  Irois  points  qu'il  nouîi  faut  examiner 
avec  soin  : 

I"  M  Avouer  ».  —  Et,  en  eiïet,  il  nVst  que  cela  à  faire,  de  quelque 
côlé  que  vous  envisagiez  les  choses.  Force  est  bien  de  commencep 
par  éclairer  la  nournce  sur  la  situation,  de  lui  révéler  la  maladie 
qu'elle  a  contractée,  en  lut  proposant  les  moyens  de  la  combattre. 

C'est  pourtant  suree  premier  point  que  vous  rencontrerez  dliabi- 
tude  le  plus  de  résistance  de  la  part  de  votre  client.  Avouer  !  Cela  lui 
paraît  impossible  ;  son  amour-propre,  sa  dignité,  se  révoltent  h  cette 
pensée.  Confesser  une  telle  maladie!  Et  la  confesser  à  qui?  «  A  une 
femme  à  gages,  à  une  mercenaire,  quelque  chose  comme  une 
domestique  î  n  Et  tout  aussitôt  il  vous  proposera  diverses  échappa- 
toires, pour  se  dérober  h  une  humiliation  de  ce  genre.  <'  Voyons, 
vous  dira-l-il,  ne  poiirrail-on  pas  trouver  autre  chose?  Ne  pourrail- 
on  pas,  par  exemple,  traiter  la  nourrice  sans  rien  lui  dire^  ou  bien 
en  donnant  un  nuire  nom  à  la  maiatîie?  Quant  aux  remèdes^  on 
s'arrangera.  N  est-il  pas  des  pseudonymes^  honnêtes  pour  administrer 
le  mercure  sans  qu'on  s'tn  tloulel  Klc,  etc.  » 

Eh  bien,  non,  cent  fois  non.  llAte/i-vous,  messieurs,  de  combattre 
ce  premier  mouvement  d'un  homme  qui  s'égare;  repoussez  Ions  ces 
misérables  raiix-fuyants.  Et  conseillez  en  pareil  cas  le  seul  parti  qui 
soit  à  prendre,  le  seul  ^nvW  iuynnêle  et  uiîie  h  la  fois  qui  soit  de  cir- 
constance, à  savoir,  l'aveu  franc  et  net  de  la  situation. 

Car,  si  Taveu  n'est  par  une  réparation,  assurément  du  moins  c'en 
est  lexorde  nécessaire.  Tandis  que  dissimuler  ne  ferait  qu'ajouter 
une  faute  à  une  faute,  et  compliquer  une  situation  déjà  bien  cri- 
lique  et  bien  pitoyable. 

w  ï)  ailleurs  —  dites  bien  ceci  à  votre  client  —  à  quoi  pourrait 
aboutir,  comme  résultat  final,  la  dissimulation?  Est-ce  que  tôt  ou 
lard  la  vérité  ne  se  ferait  pas  jour?  Est-ce  que  cette  nourrice  n'a  pas 
de  soupçons  déjà,  de  par  ce  qu'elle  a  vu  sur  rcnfant  et  de  parles 
symptômes  qui  se  sont  produits  sur  elle-même?  Est-ce  qu'elle  ne 
cherchera  pas  à  convertir  ces  soupçons  en  certitude  ?  A  la  première 
occasion,  elle  vous  demandera  une  sortie  de  quelques  heures  et 
courra  chez  un  médecin^  lequel  lui  révélera  la  maladie  dont  elle  est 
atteinte.  Et  ce  sera  bien  pis  alors  î  Doublement  indignée  à  juste  titre 
et  de  Ja  contagion  qu'elle  a  sul)ie  par  votre  fait  et  de  votre 
procédé  à  son  égard,  elle  ne  remettra  plus  les  pieds  chez  vous, 
d'nbord;  et,  ensuite,  elle  n*accroîtra  que  davantage  ses  prétentions 
au  trop  juste  dédommagemenl  que  vous  lui  devez.  Croyez-moi;  elle 
n'est   ni   femme  ni  villageoise  pour   rien.    Et  ce   n'est  ni   vous  ni 
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[rioi  (quand  bien  même  j  entrerais  dans  vos  vues  autant  que  je 
m*en  sépare)  t|ui  arriverions  à  la  Iromper.  Donc^  lanl  au  point  de 
vue  de  rutile  que  de  l'honnête,  pmcédez  de  honne  foi.  La  bonne  foi, 
ici  comme  ailleurs»  vaul  mieux  que  riiabilelé.  D'aulaiït,  je  vous 
le  répète,  que  votre  intérêt  bien  entendu ^  comme  je  vous  Se  démon- 
trerai dans  un  instant,  est  de  ménager  cette  femme  et  tle  tout  faire 
au  monde  pour  la  conserver  chez  vous  comme  nourrice  de  voire 
enfant.  >' 

Tel  est  le  conseil,  messieurs,  que  vous  aureE  à  donner  en  pareil 
cas.  Et  vous  ne  sauriez  en  donner  d'autre. 


J'insiste  sur  ce  point,  car  c'est  ici  surtout  que  des  erreurs,  âc^fatiteê 
ont  été  commises;  c*esL  ici  que  quelques-uns  de  nos  confrères  se  sont 
laissé  entraîner  par  rinfluence  de  leurs  clients  liors  du  sentier  qu'ils 
devaient  suivre.  \  oyez  donc  bien,  messieurs,  voyez  à  fond,  je  vous 
en  prie»  ce  à  quoi  Ton  aboutit,  alors  que  Ton  condescend  à  suivre  les 
familles  dans  la  détestabh  ime  de  la  dissimulation  vis*à-vis  de  la 
nourrice. 

D'abord,  ou  est  forcémenl  conduit,  comme  premier  pas,  à  h^nmper  ia 
nourrice  âur  ia  naiure  de  son  mat,  à  voiler  la  syphilis  sous  quelque 
pseudonyme  de  fantaisie,  tel  que:  w  dartre,  gourme,  herpès»  eczéma, 
éruption,  écbauïlement  de  sang^  etc.  »  —  Premier  mensonge. 

En  second  lieu,  comme  force  est  bien  de  traiter  cette  nourricei  on 
est  amené  à  h  Iromper  éîjaîemenl  aur  la  naiure  des  remèdes  qu'on  lui 
fait  prendre,  à  décorer  par  exemple  des  pilules  mercurielles  des 
noms  de  <•  grains  de  sanlé,  pilules  rafraîcjnssantes,  pilules  pour  le 
iaiî  (1^  1»,  ou  des  sirops  iodurés  des  noms  de  u  sirop  tonique,  sirop 
dépuralil",  sirop  antiglaireux,  sintp  de  cnd^sarire  f!^  {historique  et 
textuel),  etc.  ^>  —  Mensonge  sur  mensonge.  —  Et,  disons-le  immé- 
diatement, quelle  situation  alors  pour  un  médecin  î  Que  devient  la 
dignité  professionnelle  dons  cette  comédie,  dans  ce  pitoyable  écha- 
faudage de  ruses  et  de  fraudes  vis-à-vis  de  la  nourrice? 

Et  ce  n'est  pas  tout  encore.  Troisième  et  plus  grave  conséquence  ! 
Comme  tout  s'enchaîne  dans  un  système,  qu'arrivera-t-il  si,  par  suite 
d*un  incident  quelconque,  la  nourrice  vient  à  quiUerla  maison,  soit 
pour  aller  retrouver  son  mari,  soit  pour  prendre  un  autre  nourrisson? 
Il  arrivera  ceci,  que  cette  femme,  inconsciente  de  son  mal  et  des 
dangers  qu'il  comporte,  ira  en  toute  confiance  infecter  son  mari  ou 
porter  la  vérole  dans  une  autre  famille!  Déplorable  résultat  dont  je 
n'aurais  à  citer  que  de  trop  nombreux  exemples. 

Enfin,  il  est  une  autre  considération  (celle-ci  purement  médicale)  qui 
doit  encore  trouver  place  ici  et  qui  achève  de  condamner  le  système 
en  question.  Ainsi  que  j'ai  eu  l'occasion  de  vous  le  dire  plusieurs  fois 
dans  nos  conférences  de  cette  année,  il  y  a  un  intérêt  majeur  pour 
tout  sujet  alTecté  de  la  vérole  à  savoir  qu'Ha  ia  véroie^  à  en  être  lûen 
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et  dûment  averti.  Vienne,  en  effet,  à  surgir  sur  ce  malade,  dans 
un  avenir  plus  ou  moins  éloigné,  tel  ou  tel  de  ces  accidents  viscéraux 

lïe  1(1  diathèse  qui,  pour  ne  plus  rien  présenter  de  spécial  comme 
symptômes,  n'en  comportent  qu*une  gravite  plus  grande^  il  importe 
que  ce  malade  puisse  éclairer  son  médecin  sur  ses  antécédents  et  le 
diriger  dans  la  voie  du  diagnostic,  tout  au  moins  ne  pas  Ton 
dèlourner.  H  importe  qu'interrogé  par  nous  sur  son  passé»  il  puisse 
nous  répondre  :  Oui,  j'ai  eu  la  vérole  autrefois,  à  telle  époque.  S'il 
ne  sait  pas  qu'il  a  eu  la  vérole,  il  ne  le  dira  pas,  nécessairement  ; 
qui  pis  esl,  il  dira  et  il  affirmera  le  contraire.  11  nu  us  égarera,  il 
nous  entraînera  loin  du  diagnostic,  et,  conséquemnient,  loin  du  seul 
Irailement  qui  puisse  être  utile  en  1  espèce,  11  aurait  eu  chance  d*éLre 
sauvé  par  la  seule  notion  de  ses  aulécédents  spécifiques;  il  pourra 
payer  de  su  vie  Tignorance  de  ces  antécédents. 

Or,  tel  sera  exactement  le  cas  de  celte  nourrice  si  vous  commellez 
la  faute  de  lui  tenir  cachée  la  nature  de  sa  maladie  (l)* 

Voyez  donc  jusqu'où  peuvent  s^étendre  les  conséquences  d'un 
mauvais  système;  voyez  combien  les  intérêts  de  la  nourrice,  sans  parler 
des  vôtres^  se  trouveraient  lésés,  à  des  points  de  vue  naturellement 
divers,  par  Unlisslmutaiifin  que  sollicitent  de  vous  certaines  familles, 
et  jugez  s'il  vous  est  permis  de  vous  laisser  engager  dans  cette 
voie. 

En  résumé  :  Illusoire  en  fait,  immoral,  préjudiciable  comme  consé- 
quences d*aveuir,  également  compromettant  pour  la  famille  et  le 
nu*di'cin,  tel  est  le  syslèmedela  dissimulalion  ;  voilà  ce  qu'il  vaut. 

A  aucun  prix,  donc,  le  médecin  ne  peut  s*y  prêter,  ('ar  il  faut  avant 
tout,  par-dessus  toule  considérai  ion,  que  le  médecin  respecte  les 
intéréls  (le  ses  malades,  aussi  bien  ceux  d'une  nourrice  que  de  tout 
autre  ;  et  il  ne  faut  pas  moins  qu'il  se  respecte  aussi  lui*méme,  en 
agissant,  ici  comme  ailleurs,  lionnétemenL,  loyalement,  simplement. 

F^is  de  transaction  possible  sur  ce  point,  messieurs.  Et,  si  une 
famille  prétendait  exiger  de  vous  en  pareille  occurrence  le  sacrifice  de 
vos  convictions  et  de  votre  dignité,  n*hésitezpas,  brisez  net,  déclinez 
la  situation  qu'on  clierche  à  vous  imposer,  rettrez-vouii, 

(t)  Ams^i  «est -ce  pus  sans  éiftiinement  et  sans  re^freL  que  j'ai  Ju,  dans  une  circu- 
laire aflrL^srsc-t*  par  rA*i&iylance  publique  aux  niddecins  ch^rgi^s  en  province  dv  la 
surveïUanûe  den  nuurrircs  et  des  nourrissons,  la  ningulier  paragraphe  qua  voici: 

"...  Darifr  Je  Cûs  uù^  nud^rL^  les  préesu  lions  ^us-îndiqucca,  vous  rccun  nul  I ries 
qu'un  enfant  a  communique  ïa  sypUtlisd  sa  nourHce,  vouîi  devriez  donner  à  ceUe-ej^ 
cuinnie  à  l'enfant,  tuus  les  soins  qui  ïui  seraient  nécessaires,  en  lai  câchani  (un* 
te  fois  Ut  natiirt'  de  na  tuRlsuitE  pour  né  pài  VtnquiéUr,  ^  (Grculftirodu  15  février  IS&i 
aux  mi^cJecins  des  urrondiBe^euients.) 

Nofi|  cent  fois  non,  il  ne  faut  pas  cacher  à  une  nourrice  la  nature  de  la  maladie 
qu'elle  a  conlracLee  de  snn  nourrisson,  car  elle  a  inlerêt^  inlJrét  majeur  à  tous 
égards,  pour  elle  ei  Ica  sienSi  à  coanaiire  cetle  maladie,  el  i'ela  pour  les  moUf« 
g^rare^i  que  je  viens  de  développer* 
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2*  Second  point  do  notre  programme  :  «  Payer  »i, 

Ne  nous  môlon;^  de  ceci,  me^^îeur»,  qiiVn  ce  qui  a  trait  exclusive- 
ment nu  but  pratique  que  nous  poursuivons.  Ne  nous  eu  mAlons  sur- 
tout que  pour  ol>tenir  ce  à  quoi  nous  vif^ons,  ce  quUl  est  utile  de 
réaliser  en  Fespècet  à  savoir  :  no  arrangement  qui  permellt  de  con- 
server lu  nourrice,  et  cela  pour  le  plus  grand  bien  de  Tenfant,  comme 
pour  la  sauvegarde  d'autriii. 

Précisons. 

Une  famille  nous  demande  un  conseil»  à  nous  gens  habitués  par 
métier  à  ce  genre  de  tristes  situations.  Donnons  ce  conseil,  puisque 
nous  y  sommes  învitési  et  disons  au  père  de  l'enfant  :  a  Payez,  mon- 
sieur ;  indemnisez  la  nourrice.  Vous  n'avez  que  cela  à  faire,  pour 
tous  les  motifs  possibles.  D*abord»  c'est  bien  le  moins  d  indemniser 
les  gens  â  qui  on  donne  la  vérole.  Si  vous  étiez  aujourd'hui  renvemé 
et  blessé  par  une  voiture  sur  la  voie  publique,  vous  trouveriez  abso- 
lument juste  et  équitable  le  principe  qui  obligerait  le  propriélaire  de 
cette  voiture  à  vous  allouer  un  dédommagement.  Eh  bien,  la  situa- 
tion est  la  même  :  vous  avez  causé  à  votre  nourrice  un  dommage 
réel,  rofmdérahie,  plus  considérable  môme  que  vous  ne  pouvez  le 
supposer,  vous  étranger  à  la  pathologie  de  la  syphilis.  Or,  ce 
dommage,  il  vous  faut  le  réparer  dans  la  mesure  du  possible.  La  loi 
est  là;  lisez  larticlc  138:^. 

«  En  second  lieu,  puisque  vous  voulez  bien  vous  en  rapportera 
mon  expérience,  je  vous  conseille  de  payer  tout  de  suite  et  de  bon  gré* 
Tout  de  suite  et  à  l'amiable,  c  est  là  le  bon  parti,  croyez- moi.  Car,  si 
vous  ne  payez  pas  de  bon  gré  actuellement^  vous  payerez  de  force 
plus  tard  ;  el  ce  sera  bien  plus  cher  alors,  grince  aux  tribunaux  qui 
ne  rendent  pas  la  justice  gratis,  grâce  aux  hommes  d  afTaires,  huis- 
siers, avoués,  avocats,  dont  les  exploits  ou  les  paroles  sont  à  prix 
d'on  Notez  d'ailleurs  qu'en  réglant  immédiatement  et  à  huis  clos 
celte  légitime  indemnité,  vous  vous  épargnerez  ce  que  vous  craignez 
le  plus,  î\  savoir  :  la  pahlif'tié;  —  la  publicité  sous  forme  d'assigna- 
tions, de  papiers  timbrés,  qui,  en  cas  de  résistance  de  %"otre  part, 
vont  pleuvoir  chez  votre  concierge»  en  exposant  fi  ciel  ouvert  les 
motifs  des  poursuites  dirigées  contre  vous;  —  la  publicité  fious 
forme  de  procès,  de  plaidoiries,  d^experlises,  de  contre-expertises,  etc., 
que  les  gazettes  avides  de  scandale  s'empresseront  de  repro- 
duire^  etc.  » 


Ici,  messieurs,  laissez-moi  ouvrir  une  parenthèse;  car,  en  entendant 
les  derniers  mots  qui  précèdent,  quelques-uns  d  entre  vous,  je  le  soup- 
çonne fort,  ont  pu  croire  que  j^exagérais,  que  je  chargeais  à  plaisir 
une  situation  déjà  fort  critique.  11  n'en  est  rien,  croyez-le.  Loin  d'avoir 
dépassé  les  bornes  de  la  stricte  vérité,  je  serais  plut^U  resté  en  det;à. 
Et,  en  clTet,  pour  avoir  assisté  bien  souvent  à   ces  tristes  démêlés 


CONFLIT  ENTRE  NOURBICF.  ET  PARENTS  DU  NOURRISSON. 


193 


juridiques»  je  puis  vous  affirmer  qull  n*eî^L  rien  déplus  pénible,  *le 
plus  lamentable,  de  plus  atroce,  que  la  situalion  d'un  père  de  famille 
soutenant  contre  une  nourrice  un  proeôsdc  ce  genre,  que  la  situa- 
tion d'un  pîvre  de  famille  assiégé  de  lettres  comminatoires,  d  assigna- 
lions,  d'exploils,  inf?ullé  h  Tandienee^  abreuvé  de  ve^rationset  d*humi- 
lîalîons  publiques.  Au  surplus,  permeUez-moi  de  vous  citer  un 
exemple  pour  mieux  vous  mettre  au  fait  de  telles  misères,  qu'il  est 
utile  de  connaître  à  fond  pour  la  pratique.  Ceci  llxera  vos  convic- 
tions* 

Un  de  mes  clients  qui  avait  contracté  la  syphilis  commeL  Timpru- 
dence  de  se  marier  avant  d^avoir  subi  un  traitement  suffisant*  Quel- 
ques mois  plus  tard  il  devient  père  d'un  enfant,  lequel,  six  semaines 
après  sa  naissance,  commence  à  ^tre  atVecté  d'accidents  plus  que 
suspeels.  Je  suis  mandé  alors»  avec  un  de  mes  collègues,  pour 
examiner  cet  enfant,  ainsi  que  la  nourrice  qui  lui  donne  le  sein.  Pen- 
dant que  nous  procédons  à  cet  examen,  et  a  va  ut  mi*^me  que  le  mot 
de  syphilis  ait  été  prononcé,  ladite  nourrice,  devinant  ou  croyant 
deviner  ce  dont  il  s'agît,  éclate  en  récriminations  violentes,  fait  une 
scène,  et,  dans  Tespace  d'un  quart  d'iieure,  quitte  la  maison.  —  Deux 
heures  après  se  présente  chez  notre  client  un  monsieur  qui,  se 
disant  homme  d  atîaires,  exhiba  une  procuration  de  la  nourrice,  et 
réclame  au  nom  de  cet  le  femme  une  indemnité  de  vingi  miHe  fratics. 
fiésislanee  bien  naturelle  de  la  part  du  père  et  refus  d'obtempérer  a 
de  telles  prétentions.  —  Puis,  le  môme  soir,  arrivée  d'une  assignation 
en  forme,  par  ministère  d'huissier,  assignation  dont  j'ai  détaché, 
pour  votre  édification,  les  quelques  instructifs  passages  que  voici  : 

u  Lan  IS7.,  le  15  juillet,  à  la  requête  de  la  femme  N..-,  pour 
laquelle  domicile  est  élu  en  l'étude  de  M^  C**.»  avoué  près  le  tribunal 
civil  de  la  Seine^  etc..,; 

«  J  al,  A,  B.**,  huissier,  donné  assignation  au  sieur  X,,.,  en  son 
domicile  et  parlant  à  une  personne  à  son  service  ainsi  dénommée,  à 
comparaître  à  huitaine  franclie,  délai  de  la  loi,  ù  l'audience  et  par 
devant  messieurs  le  président  et  juges  composant  la  premièrechambre 
du  tribunal  civil  de  la  Seine,  pour  : 

^*  Attendu....,  Attendu,*,*,  (il  yen  a  deux  pages  dont  je  vous  fais 
grâce); 

a  Par  ces  motifs,  s'entendre  condamner  à  payer  ÎOO^X)  francs  de 
dommages-intérêts,  pour  cause  de  préjudice  causé  A  la  femme  N..,, 
qui  se  trouve  al  teinte  <fune  maladie  vénérienne^  diie  sf/phitis,  après 
avoir  ftlJaité  fenfanl  tin  sieur  A'. ..^  dont  te  sang  éiail  vicié  par  hulih 
maladie,  ainsi  quit  en  nera  jaslifié  à  rauflienee,  etc.,  etc.  y> 


Et  comment  cet  aimable  factum  arriva-t-il  au  sieur  X.,,?  Discrè- 
tement, sauR  doute,  et  sous  le  voile  d'un  pli  cacheté?  Pas  le  moins 
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du  monde.  Il  lui  arriva,  b  il  vous  plaïl,  toal  ouvert,  sans  enveloppe, 
à  la  fat^on  des  papiers  timbrés.  Il  fut  déposi?^  le  soir,  dans  la  loge  du 
concierge,  on  nalurellemenl  il  trouva  force  lecteurs,  —  comme  cela 
fui  établi  plus  lard,  —  où  môme  il  fit  la  joie  des  domestiques  de  la 
maison  et  des  commères  du  quartier  \ 

Je  vous  parlais  à  Tinstant  de  vexations,  d'Iiumiliations  publiques. 
Que  pensez-vous  de  celle-ci  comme  exemple»  messieurs?  Ai-je  forcé 
la  note? 

Et  ne  me  demandez  pas  mainleaanl  (car  je  serais  incompétent  pour 
vous  répondre)  si  messieurs  les  huissiers  ont  ainsi  le  droil  û' affirmer 
la  vérote  sur  papier  lîmhrêei  de  la  rendre  publique,  alors  que  nous, 
médecins,  nous  serions  justement  et  sévèrement  condamnés  par  les 
tribunaux  pour  une  indiscrétion  cent  fois  moins  grave.  Slls  n'ont  pas 
ce  droit,  toujours  esl*il  qu'ils  le  prennent,  comme  vous  venez  de  le 
voir  ;  et  j'imagine  aussi  qu'ils  ne  le  prennent  qu'à  bon  escient.  Le  fait 
est  curieux  à  signaler  en  tout  cas,  pour  protester  contre  un  tel  abus 
et  appeler  sur  ce  point  une  réforme  législative,  que  vous  et  moi  sans 
doute  attendrons  t>ien  longtemps. 

Mais  laissons  cela,  et  revenons  à  notre  sujet  dont  cette  digression 
nous  a  écartés. 

Je  vous  disais  :  On  vous  demande  un  conseil  pour  une  questiofi 
pécuniaire.  Donnez  le  conseil,  et  donnez-le  tel  que  la  situation  Texige, 
J'ajouterai  maintenant  :  le  conseil  donné,  n  allez  pas  plus  loin.  Car 
vous  n'avez  pas  qualité  poiir  aller  plus  loin,  et  vous  risqueriez  de 
compromcUrc  inutilement  votre  caractère  dans  des  débats  d'un  ordre 
étranger  A  votre  profession* 

Je  m'explique,  et  un  conseil  de  pratique  peut  n*être  pas  inutile  ici, 
surtout  à  l'adresse  des  jeunes  médecins. 

Alors  que  vous  serez  invité  par  une  famille  à  vous  faire  1  inter- 
médiaire de  la  transaction  à  intervenir  entre  elle  et  la  nourrice, 
récuse::-ofms.  Souvent,  très  souvenL,  les  parents  du  nourrisson  cher- 
cheront à  vous  donner  ce  rôle  :  m  t^ber  docteur,  vous  diront-ils, 
aidez-nous  jusqu'au  bout-  Nous  ne  demandons  pas  mieux  que 
d'indemniser  cette  nourrice,  mais  nous  ne  voudrions  pas  discuter  la 
chose  nous-môracs.  D'ailleurst  vous  serez  plus  ù  Taise,  vous,  pour 
prendre  nos  intérêts  et  résister  aux  exigences  de  cette  femme.  Tâchez 
de  la  rendre  raisonnatile  ;  nous  nous  confions  à  vous.  » 

Un  tel  rôle  n  est  pas  le  nôtre,  à  nous  médecins,  messieurs,  N'inter- 
venons pas  dans  ces  arrangements  pécuniaires.  Ne  nous  en  mêlons 
pas  ;  c  est  le  mieux  que  nous  puissions  faire,  et  cela  pour  les  deux 
raisons  que  voici  : 

La  première,  c*est  que  nous  sommes  gens  d  étude  et  non  pas 
hommes  d'affaires.  Avec  la  meilleure  intention  d'arranger  les  choses 
au  mieux  et  pour  la  plus  grande  satisfaction  des  deux  parties,  nous 
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|ioiirrtoD5  bien  aboutir  à  quelque  chose  fiui  ^rail  loin  d"étrc*  parfaiL 
i|yi  pécherai L  contre  quelque  rormalité  du  Code  inconnue  de  nous, 
qui  ne  serait  pas  valable  en  droiL  etc.  Bref,  nous  n'avons  pas  la 
compétence  voulue  pour  ces  sortes  de  choses, 

La  seconde  raison,  c'est  (pardonnez-moi  d  entrer  dans  ces  détails 
intimes  de  la  pratique  i  que,  pour  prix  de  noire  ingérence  dans  toutes 
sortes  de  débals  qui  ne  nous  regardent  pas,  nous  n'a  von  s  a  récoltxîr 
d'habitude  que  l>éaucoup  d'ennuis,  de  désagréments,  voire  de  vexa- 
*'ons.  sans  la  moindre  reconnaissance-  Ce  sera,  par  exemple,  la 
famille  qui,  quoi  que  nous  ayons  fait,  trouvera  toujours  que  non  s 
avons  ^  trop  fait  »,  que  nous  avons  été  bien  larges  à  ses  dépens, 
u  bien  généreux  »,  Parfois  encore  surgissent  des  récriminations  plus 
aroères,  .Fai  même  entendu  —  vous  aurez  peine  a  le  croire  ^  une 
famille  émettre  en  pareille  circonstance,  contre  Tun  de  nos  plus 
dignes  confrères,  le  soupi^on  aussi  injuste,  aussi  immérité  que  possible, 
^'  de  s'être  entendu  avec  la  nourrice  pour  recevoir  une  part  de  l'indem- 
nité î  "  —  Ou  bien  encore,  ce  sera  la  nourrice  qui,  plus  lard,  se 
trouvera  trop  peu  payée,  qui  vous  accus^^ra  «  d'avoir  exercé  une 
pression  sur  elle,  de  lui  avoir  arraché  son  consentement  à  vil  prix  en 
lui  cachant  la  gravité  réelle  de  son  mal,  d'avoir  été  payé  pour  cela 
par  la  famille  n,  ou  qui  même  vous  menacera  d'une  action  judiciaire  à 
ce  propos,  elc.  Tout  cela  est  historique,  messieurs,  je  vous  lecertifie- 
El  je  pourrais  vous  citer  plus  de  dix  de  nos  confrères  qui,  étant 
intervenus  dans  ces  sortes  de  transactions  par  obligeance,  par  bonté 
d'à  me,  ont  juré,  mais  un  peu  tard,  qu'on  ne  les  y  prendrait  plus.  J  y 
ai  été  pris  comme  eux  ;  vous  y  serez  pris  comme  nous,  messieurs, 
jusqu'à  ce  que  l'expérience  ait  fait  à  vos  dépens  votre  éducation  en 
pareille  matière. 


>  Troisième  point  ;  Conserver  ta  nourri ve. 

Voilà  ce  qu*il  y  a  de  plus  essentiel  en  respèce,  et  voilà  précisément 
la  difficulté  majeure,  Cest  à  cela  que  nous  tendions  par  tout  ce  qui 
précède.  C'est  pour  atteindre  ce  but  que  nous  nous  sommes  eftorcé 
de  faire  accepter  à  notre  client  les  deux  premiers  points  de  notre 
programme. 

Là,  en  eiïet,  est  le  nœud  de  la  situation.  Tout  va  dépendre  de  ceci  : 
la  nourrice  continuera-tdle  ou  non  à  allaiter  Tenfant? 

Si  elle  continue,  si  elle  veut  bien  nous  faire  la  grùcc  de  continuer 
(car  nous  sommes  à  sa  discrétion  acluellcment),  tout  peut  encore 
8*arranger  au  mieux  dans  les  intérêts  de  tout  le  monde,  ainsi  que  je 
Tai  établi  au  début  de  cet  exposé  en  étudiant  la  question  théorique- 
ment.  Car,  d'une  part,  rallaitement  deTeufant  ne  sera  pas  compromis, 
el  vous  savez  iju'elle  est  Timporlance  d'une  nourrice  pour  Télevage 
des  enfants  syphilitiques:  et,  d'autre  part,  cett<^  nourrice,  gardant  son 
nourrisson,  n'ira  pas  porter  ailleurs  la  maladie  dont  elle  est  afTectée. 
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Tandis  quc^  si  la  nourrice  quitte  lenfanL,  Ions  les  inconvénjenls, 
disons  mieux,  tous  les  dangers  précisément  opposés  aux  avantages 
que  je  vous  signalais  à  rinslant  vont  surgir  aussitôt.  D'abord,  que 
deviendra  le  nourrisson  privé  de  sa  nourrice?  Comment  raltailcr? 
Noua  voici  revenus  à  la  situation  critique  que  je  vous  ai  dépeinte  prt^- 
cédemmenl,  à  la  situation  d'un  enfant  qui  ne  peut  plu*?  avoir  de  nour- 
rice ordinaire,  qui  ne  peut  être  élevé  que  par  des  procédés  mauvais, 
tels  que  le  biberon»  ou  exceptionnels  et  souvent  irréalisables,  tels  que 
le  recours  à  la  chèvre,  le  recours  à  une  nourrice  syphilitique.  — 
Puis,  en  second  lieu,  que  deviendra  la  nourrice  ?  Ou  bien  elle  retour- 
nera dans  son  village  pour  y  inrecler  son  mari  (ce  qui  s'est  produit 
dans  plusieurs  des  procès  que  vous  pourrez  lirel;  ou  bien  elle  ira 
chercher  un  autre  nourrisson,  auquel  elle  ne  manquera  guère  de 
transmettre  la  syphilis /ce  dont  encore  vous  trouverez  force  exemples 
et  ce  dont  je  vous  parlerai  plus  tard  en  détail). 

Donc,  à  tous  égards,  de  quelque  côté  que  nous  prenions  la  question, 
il  y  a  intérêt  et  intérêt  plus  que  majeur  à  conserver  îa  nourrice. 

Or,  qu'arrive-t-il  en  pratique  ? 

Est-il  habituel  que  nous  conservions  la  nourrice?  Non.  C'est  le 
contraire  qui  se  produit  le  plus  communément.  Le  plus  communé- 
ment, la  nourrice  infectée  abandonne  son  nourrisson,  voilà  le  fait. 
Et  cela  est  tout  naturel;  cela  est  dans  la  situalion-  Les  parents  le 
comprennent  si  bien  qu'un  de  leurs  premiers  mots  en  réponse  au 
programme  que  vous  leur  proposez  et  que  nous  discutons  actuelle- 
ment est  pour  vous  dire  :  a  Mais  y  songez- vous,  docteur  ?  Si  nous 
avertissons  la  nourrice  de  la  maladie  de  lenfant  et  de  la  maladie  que 
Tenfant  lui  a  communiquée^  elle  va  nous  quitter  aussitôt,  elle  ne 
consentira  pas  à  rester  avec  nous.  »> 

La  rupture  entre  parents  et  nourrice  est  donc,  je  vous  le  répète, 
un  fait  usueL  un  fait  préparé  par  la  force  des  choses* 

Et  d*ou  vient  la  rupture?  Pour  la  prévenir,  il  est  bon  que  vous  en 
sachiez  les  causes  habituelles. 

Celte  rupture  vient  tantôt  du  fait  des  parents,  et  tantôt  du  fait  de 
la  nourrice, 

P  Elle  provient  souvent  des  parents,  alors  que,  malgré  tous  vos 
conseils,  tous  vos  cITorts,  ils  hésitent,  ils  tergiversent  dans  une  situa- 
tion qui  ne  comporte  pas  de  relards,  alors  qu'ils  reculent  devant  un 
sacrifice  moral  et  pécuniaire,  qu1ls  lésinent  sur  Tindemnité,  qu'ils 
M  veulent  attendre  >s  comme  ils  le  disent  (attendre  quoi?  je  vous  le 
demande),  en  un  mot  alors  qu*ils  s'engagent  dans  la  voie  du  silence 
et  de  la  dissimula  lion,  etc.  yu'arrive-t-il  dans  ces  conditions?  Cest 
que  la  nourrice  ne  larde  guère  à  apprendre  d'une  autre  source  la 
vérité  tout  entière;  et  alors,  justement  indignée,  doublement  indignée 
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lanL  du  préjudice  fait  à  sa  santé  que  des  résistances  upposécs  à  ses 
réclamations,  elle  brise  net  avec  les  parents,  tombe  dans  les  mains 
des  hommes  d'afïaires,  et  ne  procède  plus  que  par  papiers  limlirés. 

Parfois  encore  —  ceci  heureusement  D'est  plus  qu'exceptionnel  — 
certains  parents^  sans  prendre  souci  des  intérêts  de  l'enfant,  courent 
d  eux-mêmes  au  devant  de  la  rupture,  en  di^clî liant  toute  responsa* 
bilité  vis-à  vis  de  la  nourrice,  voire  en  essayant  de  rejeter  sur  elle 
l'accusation  dirigée  contre  eux.  Pour  ôlre  invraisemblable,  le  fait 
n'est  pas  moins  authentique.  Ainsi,  j'ai  entendu  de  mes  propres 
oreilles  un  père  de  i'amille  ~  homme  considéré  cependant,  —  dont 
Tenfant  avait  infecté  une  nourrice,  me  tenir  l'incroyablo  langage 
que  voici  :  *<  Tout  mauvais  cas  est  niable,  et  le  mien  ne  fait  pas 
exception  à  la  règle.  L'enfant  et  la  nourrice,  dites- vous,  ont  tous  deux 
la  vérole;  mais  lequel  ta  donnée  à  t autre"!  La  nourrice  accuse 
Tenfaut,  c  est  son  droit  et  c*esl  son  rôle.  Mais  libre  à  moi  de  riposter 
en  disant  que  c'est  elle  qui  a  contagionnè  TenfanL  D'ailleurs,  est-ce 
que  je  connais  cette  femme  et  sa  moralité  ?  Qui  me  répond  et  qui 
pourra  prouver  qu*elle  n  avait  pas  la  vérole  en  entrant  ici,  ou  qu  elle 
ne  la  pas  contractée  depuis  lors  d'une  façon  autre  que  par  lallaite- 
ment?  Nous  plaiderons.  Eh  bien,  soit!  Ne  pouvant  rien  perdre  à 
plaider  devant  d*autres  juges  que  vous,  qui  me  condamnez  d'avance, 
j'accepte  le  procès;  c'est  une  chance  à  risquer*  *»  —  lïiutilc  de  vous 
dire,  messieurs,  ce  qu'à  de  telles  infamies  un  médecin  doit  répondre, 
et  ce  qui  lui  reste  à  faire  en  pareille  circonstance, 

2"  D'autres  fois,  la  rupture  vient  de  la  nourrice,  et  cela  dans  des 
conditions  diverses. 

Tantôt,  justement  elTrayée  des  premiers  symptômes  apparus  sur 
l'enfant,  la  nourrice  se  relire  aussitôt,  avant  même  l'arrivée  du 
médecin.  Tantôt,  et  plus  fréquemment,  c'est  à  propos  et  à  la  suite  de 
notre  vi,site  qu  elle  abandonne  son  nourrisson.  Bien  qu'avertie  par 
nous  de  la  situation  avec  toute  la  prudence  et  tous  les  ménagements 
possibles,  en  dépit  de  toutes  les  promesses^  de  lous  les  sacrifices 
consentis  par  la  famille,  la  pauvre  Femme  s'enfuit,  affolée,  épouvantée, 
indignée.  Pour  rien  au  monde,  elle  ne  se  résoudrait  à  continuer 
Ta  liai  te  ment  de  ce  nourrisson  qui  lui  répugne,  qui  lui  fait  horreur, 
qui,  dit-elle,  ne  manquerait  pas  h  de  Tempoisonner  encore  davantage  >*. 
Que  Voulez- vous?  On  ne  raisonne  ni  avec  le  dégoût,  ni  avec  la 
peur. 


Donc,  pour  une  raison  ou  pour  une  autre,  voici  la  nourrice  qui 
s*en  va,  qui  se  sépare  de  son  nourrisson.  Or,  c  est  là,  messieurs,  un 
résultat  déplorahle.  Oui,  déplorable,  car  il  ne  répare  rien  tlcompro- 
met  ioai,  car  il  ne  profite  à  personne  et  nuit  à  tout  le  monde. 

Et  notest  que  ce  résultat  eiH  pu  être  conjuré,  si  les  deux  parties 
actuellement  adverses  eussent  été  mieux  conseillées,  mieux  éclairées 
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sur  l(*urs   inl,i*réls  propres.   Car  elles  aumienl  eu  louL  avaolage  à 
s'entendre,  à  s^accorder. 

C'est  donc  ici  que  le  rôle  du  médecin  peut  être  utile^  éminemment 
utile  à  tous.  El  voici  comment.  Par  la  connaissance  qu*il  a  de  telles 
situations?,  par  rexpéiience  qu'il  en  a  acquise*,  le  mï'*deciu  sait  à 
ravanre  ce  qui  se  préparc  el  ce  qui  va  se  prorluire,  s'il  laisse  s'entre- 
choquer  pareutts  et  nourrice.  Il  sait  qu'une  rupture  est  imminente^ 
et  il  connaît  les  conséquences  regreltahles  de  cette  rupture  pour 
Tenlant,  pour  la  nourrice,  pour  tout  le  monde.  Lui  seul  ent  de  sang- 
froid  entre  gens  irrités,  ne  raisonnant  plus,  ne  se  rendant  plus  un 
compte  exact  de  Tétat  des  choses.  Lui  seul  peut  s'interposer  poiu^ 
éclairer  et  accorder  les  deux  parties  au  mieux  de  leurs  intérêts  rvs- 
pectîfs.  Donc  son  devoir  est  d'intervenir.  Son  e  le  voir  moral  est  de  se* 
rendre  maître  delà  situation  pour  la  diriger  comme  il  renlend,  pour 
la  régler  comme  il  convient  qu'elle  le  soit,  c  est-à-dii'e  honnélenicnt 
et  utilement  tout  à  la  fois. 

En  somme,  que  doit-il  faire?  Ceci  ; 

î°  En  ce  qui  concerne  les  parents,  exercer  sur  eux  la  plus  éner- 
gique jiressiou  pour  les  contraindre  îi  accepter  le  plan  de  conduite  que 
je  vous  ai  exposé  et  à  Taccepler  immédiatement.  «  Allons,  leur  dira- 
t-il,  pas  d'hésitation  1  11  n'est  qu'un  seul  moyen  pour  sortir  de  l'im- 
passe où  vous  êtes;  ce  mo^^en,  je  vous  laî  offert,  il  faut  vous  y 
résoudre.  Le  salut  de  votre  enfant  peut  dépendre  de  la  résolution  que 
vous  allez  prendre.  Sa  vie  peut  être  à  ce  prix  ;  vous  n'avtz  pas  le  tiroil 
fîhésiler.  « 

"2^  En  ce  qui  concerne  ta  nourrice,  le  médecin  doit  user  vis-à-vis 
d'elle  de  son  autorité,  de  son  prestige  moral,  pour  la  persuader,  pour 
la  diriger,  pour  l'amener  au  meilleur  parti  qu'elle  puisse  prendre 
dans  les  circonstances  présentes.  Tenezdui  donc  à  peu  prés  le  lan- 
gage que  voici  :  a  Nourrice,  un  malheur  vous  a  frappée.  Nous  le 
regrettons  tous  amèrement,  et,  dans  la  mesure  du  possible,  la 
famille  de  Tenfant  s'elTorcera  de  le  réparer.  Un  dédommagement 
vous  est  dû  ;  une  indemnité  vous  sera  allouée,  n'ayez  aucune  crainte 
à  ce  sujet.  ^  Mais,  maintenant,  un  peu  de  calme,  et  voyez  clair  dans 
vos  intérêts.  Vous  avez  tout  avantage  â  rester  ici  ;  vous  avez  toui  désa- 
vanlage  à  nous  ffulUer.  (lar,  si  vous  nous  quittez,  que  fercz-vous? 
Retourner  chez  vous,  près  de  votre  mari  ?  Mais  vous  lui  donneriez 
le  mal  que  vous  avez,  puisque  vous  n'êtes  pas  guérie.  Entrer  dans 
une  autre  place?  Mais  cela  est  impossible  ;  car,  moi,  d'abord,  je  ne 
puis  vous  délivrer  de  certificat,  bien  entendu.  Puis,  on  ne  vous  accep- 
tera nulle  part,  avec  la  maladie  que  vous  avez.  Réussiriez-vous  même 
à  vous  placer,  cela  serait  bien  pis  pour  vous  encore  ;  vous  donneriez 
du  mal  a  votre  nourrisson,  et  vous  seriez  inquiétée,  poursuivie, 
punie  à  votre  tour*  —  Tandis  que,  si  vous  restez  avec  nous,  d'abord 
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VOUS  conserverez  le  Wnéfice  de  votre  \mi  ;  puis  on  vous  IraiLerai  on 
vous  guérira.  El  alors,  voire  nourriture  faite,  vous  pourrez  rcl.ournor 
chez  vous»  sans  crainte  de  communiquer  un  mauvais  mal  h  voire 
mari,  —  II  faut  donc  conserver  votre  nourrisson  actuel,  et  cela  tians 
voire  înlérrH,  dans  Tinlérôt  de  votre  mari,  rie  votre  avenir.  —  lléfié- 
c Lissez  bien  à  tout  cela,  à  l^ie  reposée,  sans  colère  ;  et  croyez-moi» 
prenez  la  seule  résolution  que  vous  ayez  à  prend re^  restez  ,  «     . 

En  procédant  de  la  sorlei  messieurs,  vous  parviendrez  plus  d'une 
fois  (j'en  ai  rexpérinncc}  à  relenir  une  nourrice  qui,  sans  vous,  allait 
partir,  et  à  sauver  une  stlualion  qui,  sans  vous,  allait  devenir  des 
plus  criliques. 

Voire  devoir,  à  vous  mc^^iecin,  sera  alors  accompli  ;  ella  récompense 
de  vos  elforls  sera  un  résultat  considérable  obtenu.  Hésullat  consi- 
dérable, puisque  la  conciliation  dont  vous  avez  été  le  médiateur 
réunit  ici  lous  les  avantages  possibles  en  favorisant  tous  les  intérêts  i 
intérêts  de  Tenfant  qui  gardera  sa  nourrice;  —  intérêts  de  la  nour- 
rice qui  conservera  leraélier  dont  elle  vil  et  qui  sera  traitée  comme  elle 
doit  rotre;  —  intérêts  de  la  familtc,  Irop  heureuse  d^échapper,  au 
prixd'uii  sacrifice  pécuniaire,  a  un  procès  déplorable  et  aux  scandales 
de  la  publicité  ;  —  intérêts  de  la  société,  qui  sera  sau  vegardée 
contre  les  ricochels  possibles  d'une  redoutable  coniagion. 


'    XI 


Autre  point,  et  celui-ci  tout  diflTérent. 

Dès  le  débul  de  cel  exposé  je  vous  disais,  messieurs,  que,  dans  les 
questions  dont  rexanicn  allait  se  présenter  à  nous,  le  médecin,  indé- 
pendamment tic  ses  attributions  purement  médicales,  avait  deux 
devoirs  à  remplir. 

De  ces  deux  devoirs,  Tun,  relatif  à  la  nourrice,  vous  est  connu  par 
ce  qui  précède.  Le  second»  concernant  la  société,  nous  reste  ii  mellrc 
en  lumière,  îl  va  nous  occuper  actuel IcrnenL 

Ce  devoir,  d'un  ordre  spécial,  consiste  en  ceci  :  sauvegarder  la 
soriélé,  dans  les  conditions  et  leslimiteson  cela  nous  est  possible,  des 
dangers  qui  peuvent  rejaillir  sur  elle  par  le  fait  de  la  syphilis  des 
nourrissons  et  des  nourrices. 


El,  tout  d'abord,  les  dangers  auxquels  je  fais  allusion  sont-ils 
donc  si  imporlants,  si  fréquents,  que  nous  devions  les  séparer  des 
questions  de  propliylaxie  générale  et  leur  ouvrir  ici  un  cbapilre  parti- 
culier? 

Certes,  oui.  Car»  sans  exagérationt  on  P^ut  dii'^que  la  syphilis  des 
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noufrisîsOOS  et  des  nourrices  est  une  soarctf  dt  rontaminulions  aussi 
fréiiuenies  que  îanienlahles. 

C'est  quViienelon  ne  se  défend  pas,  on  ne  se  prémunit  pas  contre 
cette  source  de  contagion  comme  on  se  défend,  comme  on  se  prému- 
nit contre  les  contagions  d'autre  genre,  la  contagion  vénérienne  par 
exemple.  On  ne  suspecte  pas  un  nourrisson  ou  une  nourrice  comme 
on  suspecte  une  fille,  une  pt-ostiluéc.  On  ne  se  tient  pas  en  garde 
contre  une  nourrice,  moins  encore  contre  un  enfanL  Conséquemraenl^ 
[a  contagion  qui  peut  provenir  d'un  enfant  ou  d'une  nourrice  ne 
s*exerce  qu'avec  une  facilité  d'autant  plus  grande.  Et  coniment 
s'exerce  telle?  Dans  les  conditions  les  plus  déplorables,  c'est-à-dire 
frappant  des  innocenfs  [>ar  excellence,  contaminant  de  vérole  ceux  qui 
ont  témoins  mérité  la  vérole,  contaminant  des  enfants  nouveau-nés, 
contaminant  den  femmes  dans  l'exercice  de  la  fonction  la  plus  sainte, 
contaminant  ceux  (pii  approchent  ces  enfants  ou  ces  femmes.  C'est 
là  par  excellence,  je  le  répète,  la  syphilis  des  innocents,  si/phiii^ 
înstttjiiam,  comme  disaient  nos  pères. 

Les  casdans  lesquels  sVst  produit  ce  mode  do  contagion  abondent 
et  surabondent.  Ils  pullulent  véritablement  dans  la  science*  Farcou- 
rex  les  monographies  spéciales»  feuilletez  les  journaux  de  médecine 
ou  de  droit,  et  vous  trouverez  quantité  d'observations  telles  que  les 
suivantes  : 

Tantôt  c'est  un  nourrisson  syphilitique  qui  contagionne  plusieurs 
nourrices  qu'on  lui  donne  successivement; 

Tantôt  c'est  une  nourrice  qui,  quittant  un  nourrisson  syphilitique 
et  contagionnée  par  lui,  Iransmel  à  son  tour  rinfection  à  un  second 
nourrisson,  puis  h  un  troisième,  etc. 

Puis  viennent  les  cas  où  la  contagion  ainsi  reçue  se  dissémine  par 
une  série  de  ricocheîs.  C'est,  par  exemple,  une  nourrice  contaminée 
qui  conta;y;ionne  son  enfant,  lequel  à  son  leur  transmet  la  maladie  à 
une  autre  nourrice;  —  ou  bien  c'est  le  mari  d'une  nourrice  conta- 
minée par  un  nourrisson  étranger  qui  prend  la  sypliilis  de  sa  femme  ; 
—  ou  bien  encore  c*est  une  nourrice  qui,  ayant  par  obligeance  donné 
le  sein  à  un  enfant  allaité  par  une  de  ses  compagnes,  regoit  la 
syphilis  de  cet  enfant  et  la  transmet  â  son  nourrisson  ;  etc.,  etc.»  etc.,, 
Jesoigneeu  ce  moment  toute  une  très  honorable  famille  dont  voici 
la  triste  histoire  en  deux  mots.  Une  nourrice  infectée  de  syphilis 
arrive  dans  un  jeune  ménage.  Bien  entendu,  elle  contagionne  aussitôt 
renfant  t[uî  lui  est  confié.  Cet  enfonl,  dont  la  maladie  est  méconnue 
tout  d'abord,  contagionne  h  son  tour  ;  f"  sa  mère;  —  2''  sa 
grand'mère;  —  3'  et  l"  deux  Lormes  de  la  maison,  filles  absolument 
irréprochables,  vierges;  —  b"  la  jeune  mère,  enfin,  quelques  mois 
plus  tard,  contagionne  son  mari. 

11  n'est  pas  rare  que  le  nombre  de  ces  contaminations //(ir  ricochets 
(comme  on  les  appelle  vulgairement)  soit  plus  ou  moins  consiùérable. 
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Le  cas  que  je  viens  de  vous  citer  en  esl  un  exemple.  Telles  soulf  è  un 
plus  haut  cl  encore  plu«  regrettable  degré,  les  deux  observations 
suivantes  : 


K  —  Un  enfant  âgé  de  quelijuesjours  est  reçu  dans  une  crèche.  Sain 
d'apparence,  il  est  confié  à  une  nourrice  qu*il  infecLe  bienlôt.  — 
Cette  nourrice,  qui  allaita  il  en  même  temps  un  autre  nourrisson, 
conlagionne  cet  enfant,  qui  ne  tarde  pas  à  mourir.  —  Elle  prend 
alors  un  Iroisième  nourrisson,  lequel  contracte  la  syphilis  à  son  lour 
et  meurt.  —  Une  autre  nourrice,  amie  de  la  précédente,  ayant  par 
oblifceance  <lonné  trois  ou  quatre  fois  le  sein  à  ce  dernier  enfant, 
reçoit  de  lui  la  syphilis.  —  Celte  même  nourrice,  alors,  infecte  son 
nourrisson. 

Comptez  bien,  messieurs.  Cela  fait  5  coDlagions  de  syphilis^  et 
â  morts, 

IL  —  Autre  exempte,  cité  par  le  D^  Droo  (de  Lyon).  Un  enfant 
syphilitique  infecte  sa  nourrice,  —  Celle-ci,  pour  se  dégorger  les  seins^ 
donne  à  téter  à  trois  nourrissons,  tcs(|uelfi  ioas  prennent  la  syphilis, 
—  Chacun  de  ces  trois  enfants  infecte  sa  mère,  —  Chacune  de  ces 
trois  m  ères  infecte  son  mari  (1). 

Total  :  10  contaminations  syphilitiques  résultant  par  ricochet/ de 
la  syphilis  d'un  nourris^îon.  —  Et  les  choses  s*en  sont-elles  tenues  là? 
Parfois  même  (ceci  n'est  plus  qu'exceptionnel,  il  esl  vrai)  de  sem- 
blables cascades  de  contagion  ont  fait  un  nombre  de  vie  limes  plus 
considérable  encore.  C'est  ainsi  qu'on  a  pu  voir  un  nourrisson  syphi- 
litique importer  dans  un  petit  pays  16,  18,  23  syphilis,  et  devenir  ainsi 
l'origine  d'une  sorte  d  épidémie  locale  (2). 

Par  ces  exemples  et  d^aulres  que  j'y  pourrais  joindre,  jugez, 
messieurs,  s'il  y  a  intérêt  pour  la  société  k  se  tenir  en  garde  contre  la 
possibilité  de  telles  contagions,  et  s'il  incombe  au  médecin  le  devoir 
de  veiller  à  ce  qu'elles  n'aient  pas  roccasioo  de  se  produire. 

Aussi,  soit  dit  en  passanL  — eirimportancede  celle  digression  lui 
servira  d'excuse  —  ne  saurait-on  blAmer  assez  la  légèreté  avec 
laquelle  les  gens  du  monde  confient  souvent  leurs  enfants  à  la  pre* 
mière  nourrice  qui  leur  tombe  sous  la  main,  sans  songer  à  s'enqué- 
rir de  la  santé  de  cette  nourrice,  de  ses  antécédents,  de  l'état  <lu  nour- 
risson qu'elle  vient  de  quitter.  Je  Iremlile,  pour  ma  pari,  ipiand  j'en- 
tends (ce  qu'on  entend  journellement)  des  parents  me  dire  :  «  Notre 
enfant  vient  de  partir  en  nourrice;  on  nousavait  parlé  d'une  nourrice 
à  tel  endroit;  nous  lui  avons  écrit,  et  elle  est  venue  prendre  Ten  fa  ni  .  » 
—   Du    moins,    avez- vous    fait    examiner    cette    nourrice   par   un 

(I)  AcbUte  Drod,  Mode  partie  a  lier  de  trnnsmiâsion  de  la  ttfphilis  nu  ncitimiioit 
pur  U  nourrice  dutuf  VitiUiiemcnl,  Lyon,  IK70. 

(3)  V.  AuiUcare  Ricordi,  Sifiiide  dit  êtUttlamenio  e  forme  iniiluli  délia  ti^Udef 
Milan,  m^. 
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niédecin?  —  Non,  Elle  passe,  assure-l-on,  pour  utie  brave  fcmrne. 
D  ailleurs,  elle  avûiI  hfmne  apparence;  elle  nous  a  plu,  el  nous  lui 
avons  donné  TenTanl,  —  Comme  si  des  renseignements  en  Tair  et 
une  M  bonne  apparence  *>  élaienl  des  garanties  suffisantes  en  pareil 
cas,  et  notammeul  des  garanlies  contre  la  vérole! 

Puisque  la  syphilis  des  nourrices  et  des  nourrissons  comporte  de 
tels  dangers,  c  est  Je  le  répète,  un  devoir  pour  le  médecin  de  sattaclier 
h  prévenir  les  contagions  de  ce  genre.  Ce  devoir  social^  comment  le 
remplira-t-il? 

Sans  entrer  ici  —  ce  qui  nous  enlraînerail  loin  de  notre  sujet  — 
dans  1  exposé  des  mesures  de  prophylaxie  générale!  voyons  ce  que  le 
médecin  peut  et  doit  faire,  alors  qull  se  trouve  dans  telle  ou  telle  des 
situations  que  nous  avons  étudiées  jusqu'ici. 


En  ce  qui  concerne  le  nourrisson,  d*alïord»  la  conduite  à  tenir  est 
bien  claire,  11  faut  que  le  médecin  s'oppose,  s'oppose  de  toutes  ses 
forces,  à  ce  qu\in  nourrisson  syphilitique  reçoive  jamais  soit  actuelle- 
ment, soit  dans  Ta  venir,  le  seio  d'une  nourrice  suine.  Nous  avons 
longuement  insisté  sur  ce  point  dans  ce  qui  précède  ;  inutile  d'y 
revenir-  Rappelez- vous  seulement  les  prohibitions  sévères,  absolues, 
que  nous  avons  formulées  à  ce  propos. 

Fort  bien,  direz- vous  ;  la  luesurc  est  radicale  et  sera  efficace 
assurément*  Mais  n'y  aurait-il  pas  quelque  chose  de  mieux  encore  à 
faire  ?  A  savoir  :  prévenir  la  possibilité  même  qu*un  enfant  syphi- 
litique soit  jamais  fonfié  à  une  nourrice  saine.  Sans  doute,  vous 
répondrai-je,  Mais  avons-nous  ladite  possibilité?  Un  mari  sypljili  tique 
nous  consulte-il  toujours  pour  savoir  ë11  pourra  ou  non  faire  allaiter 
par  une  nourrice  son  enfant  à  naître  ?  Nous  con fi e-t-il  toujours, 
pendant  la  grossesse  de  sa  femme,  les  antécédents  spéciaux  qui 
pourraient  donner  quelque  alarme  sur  la  sauté  du  fœtus  ?  Bien  loin 
de  là  \  Car,  sachez-le,  la  plupart  de  nos  clients  sont  ainsi  faits  qu'à 
peine  mariés  ils  oublient  leur  passé  de  garçons.  Ce  passé  n'existe  plus 
pour  eux;  il  est  bel  et  bien  périmé  de  par  le  sacrement  du 
mariage.  Le  médecin  qui  les  a  soignés  de  leur  syphilis,  n'allez  pas 
croire  qu'imprudemment  ils  lui  ouvrent  le  foyer  conjugal.  Et  quant 
au  M  médecin  de  famille  ^s  à  celui  qui  doit  posséder  la  confiance  de 
madame,  ils  se  garderaient  bien,  hommes  sérieux,  de  Tinitier  aux 
mystères  d  autrefois.  Donc,  pour  une  raison  on  pour  une  autre,  nous 
ne  sommes,  tous,  que  très  exceptionnellement  appelés  à  donner  un 
avis  préalablesur  le  mode  d'allaitement  qui  serait  le  mieux  approprié 
à  la  situation.  Presque  invariablement  nous  nln  1er  venons  qu'après 
coup,  alors  que  Tenfant  est  né  el  confié  depuis  un  certain  temps  à  une 
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nourrice,  souvent  même  alors  que  cette  nourrice  a  tl*^àrê*^urinreclion. 

Ce  qui  n*empt^che^  bien  entendu,  que,  dans  les  cas  rf^res  où  se  pré- 
sente la  poî^sibilitt*  d'intervenir  è  temps,  nous  n'ayons  robligation 
d'employer  tous  nos  efforts  à  prévenir  l'allaitement  par  une 
nourrice  saine  d'un  enfant  destiné  ou  exposé  à  naître  en  état 
de  syphilis 

Que  faire  dans  cette  intention  ? 

Ceci  :  exposer  caLégoriquemment  au  père  la  situation,  avec  les 
dangers  divers qu*elle  comporte;  lui  <lire:  que  son  enTant  court  des 
risques  d*hérédilé  syphilitique;  — que,  s'il  naît  syplulrlique,  il  y 
a  toute  probabilité  pour  que  la  mère  D*échappe  pas  à  rinreclion  ; 
—  que,  dans  ces  conditions,  el  pour  loutes  raisons  que  vour aurez  à 
exposer,  Tenfant  ne  saurait  ^tre  confie  à  une  nourrice;  —  que,  consé- 
queminenl,  1  obligation  s'impose  à  la  mère  d'allaiter  son  enfant. 

A  fortiori,  serez- vous  plus  autorisé  encore  à  tenir  un  tel  langage, 
si  di^îi  la  mère^j  pendant  la  grossesse,  présente  des  signes  non  douteux 
de  syphilis, 

H  Dotic^conlinuerez-vous,  faites  en  sorte,  monsieur,  que  f'^^f  ré /^^mm*» 
nourrisse.  Cela  est  indispensable,  de  par  les  conditions  ou  vous  vous 
trouvez  placé.  Si  madame  a  dessein  de  nourrir,  n'alleit  pas  Ten 
détourner.  Et,  si  elle  n  y  est  pas  disposée,  agissez énergiquement  sur 
elle,  par  tous  les  moyens  que  vous  pourrez  imaginer,  pour  modifier 
sa  résolution.  A  tous  égards,  je  vous  le  répète,  c'est  elle  qui  doit  servir 
de  nourrice  à  votre  enfant.  ^ï 


Et  cela,  messieurs,  vous  avez  non  seulement  le  droit,  mais  le  devoir 
de  le  dire.  Car,  prenons  toutes  les  by  pot  lié  ses  qu'il  vous  plaira,  el 
vous  verrez  que  ce  plan  de  conduite  répond  a  toutes.  Exemple  : 

1"  Si  renfanl,  en  effet,  naît  sain,  non  syphilitique,  sa  mère  évidem- 
ment n'a  rien  à  craindre  de  lui. 

*P  Si  Penfant  naît  syphilitique,  la  mère,  dans  la  très  grande  géné- 
ralité des  eas,  est  déjà  infectée  a  va  ut  raccouchement  ;en  conséquence^ 
elle  n'a  plus  rien  à  redouter. 

3*  Que  si,  par  exception  rare,  la  mère  d'un  enfant  syphilitique  a 
échappé  ou  paraît  avoir  échappé  à  l'infection,  rappt'b*z-vousla  loi  de 
Colles,  dont  je  vous  ai  parlé  longuement  dans  une  de  nos  précédentes 
conférences.  D'après  ce  syphili graphe,  jamaië  on  n  aurait  va  une 
mère  prendre  par  attaitf  ment  ta  .Htjphitis  de  êQnenfQnt(\).  Cette  propo- 


t1)  "  It  ift  o  ciiriousfucl  tliat  I  huvc  ne  ver  wilne^ftcd  nor  cverheortl  ofan  iuslnnce  in 
whicii  a  chiUi  dcrivin^  Uic  inrecLion  of  f  jpliilîs  from  il»  porenU  h»%  caaned  an 
ulcération  in  Ihe  breatit  uf  ils  motiier,  *  (Abiaïiani  Colles,  frscUe&t  obÈfrv&lÎQn* 
onihe  venert^i  disCAie  and  on  ihe  uie  of  merctiry^  I.undon,  1«.'Ï7.} 

ï^lt  existé,  comme  on  Ta  dit,  de»  inTracLions  k  celle  règle,  cllcii  ne  constituent 
aisuréntent  qu(!}  de»  exceptions  bien  rare»^.  Je  répi-le  que,  pour  ma  pari,  ],e  n'm  paii 
encai'e  obBervé  un  stsul  caa  bien  authenlique  qui  vfnl  mettre  en  ûM^ul  la  proposi^ 
lion  di*  CnlIé^H. 
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81  lion  paraît  confirmée  par  un  assentîmeal  presque  unanime,  et  je 
déclare  pour  ma  part  n'avoir  rencontré  jusqu^ù  ce  jour  aucun  fail  qui 
la  conlredise. 

Y  aurail-jl  d'ailleurs  quelque  danger  h  courir,  quelle  est  la  mère 
digue  de  ce  nom  qui  n'accepterait  ce  danger  pour  elle,  qui  ne  s'y, 
oiTrirail  d'cUe-m^me,  si  le  salut  de  son  cnfanl  est  à  ce  prix  ?  Le  risque 
que  nous  nesaurions  imposer  à  une  nourrice»  une  mère  le  réclame 
pour  elle;  en  conséquence,  la  siluation  se  trouve  tranchée  de  fait. 


Néanmoins,  n'espérez  pas,  messieurs,  que  voire  conseil  de  confier 
rallaitemeni  à  la  mère  sera  toujours  accepté  >^ans  opposition.  Sans 
parlerde  raisons  qui  n'en  sontpas»  déraisons  Ijasées  sur  de  prétendues 
convenances,  sur  des  exif>cnces  mondai  nos  ou  autres»  etc.»  on  vous 
objectera  souvontqne  la  mère  est  *•  bien  l'aible  pour  nourrir  »,  qu  elle 
ne  saurait  suppoiler  rallailement  sans  danger  pour  elle-même,  etc. 
Insistez,  car  it  est  bien  rare  qu'une  femme  ne  puisse,  au  moins  pour 
quelques  mois,  allaiter  un  enfant.  Insiste;^,  et  dites  cei-i  ;  Soit! 
Madame  ne  nourrira  pas  tout  le  temps  qu'un  enfant  doit  en  général 
être  nourri.  Mais  elU*  fera  le  posslUe,  et  c'est  Jà  seulement  ce 
que  nous  lui  demandons.  Qu*elle  donne  au  moins  le  sein  pendant 
tes  [irenuers  mois  ;  cela  nous  permettra  d'atLendre,  et  nousaviserons 
au  delà.  Kn  tout  cas,  il  y  a  toute  utilité  è  ce  que  Madame  nourrisse 
pendant  quelques  mois,  j» 

Et  pourquoi  cela?  Pourquoi  solliciter  tout  au  moins  ces  quelques 
mois  dallailement  maternel?  C'esL  que  la  syphilis  infantile,  quand 
elle  doit  se  révéler,  se  révèle,  sinon  absolument  toujours,  du  moins 
presque  toujours  dans  les  deux  ou  trois  premiers  mois.  Sur  158  cas, 
M.  Diday  Ta  vue  faireéclosion  146  fois  dans  ce  délai.  De  tels  chilTres 
parlent  assez  d'eux-mêmes  pour  n'avoir  besoin  d'aucun  commen- 
taire (l). 

Donc,  ces  quelques  mois  d'allaitement  maternel  peuvent  nous 
servir  ici  et  de  vrilêrium  sur  ta  santé  de  f  enfant  ri  de  tj  tu  de  pour  ta 
eotutaite  a  tenir  nllérienn'menl. 

Et,  en  ef!et  : 

P  Si,  dansée  laps  de  temps,  la  syphilis  s  est  révélée  sur  l'enfant, 
tout  est  dit.  L'enfant  doit  subir  le  sort  comiwin  de  tons  les  enfants 
syphilitiques.  Dans  aucun  cas  il  ne  peut  tUre  confié  ù  une  nourrice, 
et  c'est  la  Fesse ntiel  à  connaître  au  point  de  vue  qui  nous  occupe 
actuellement,  c>st-à-dire  au  point  de  vue  de  la  sauvegarde  générale. 

Dans  cette  première  alternative,  ou  bif^n  ratlaitemenl  maternel 
devra  être  prolongé,  si  la  mère  est  syphibtique  et  si  ses  forces  lui 
jiermettent  encore  de  donner  le  sein  (  le  biberon  d  ailleurs  pourra 
venir  à  son  aide  et  la  soulager  dans  une  bonne  mesure  );  ^  ou   bien 

fi)  Traiié  de  la  syphUin  des  nonveêu-nês  ël  des  enf^nU  A  h  mamvfh,  Paris,  ÎSJ4, 
p.  164. 
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si  rien  de  ftyphililiquo  ne  !^*esl  produit  sur  la  mère,  on  pourra,  par 
prudencr  cl  en  t!t*{>il  de  la  loi  de  Colles,  recourir  à  lel  ou  tel  de  ces 
proct^dés  spéciaux  d  allailemcnl  <iue  nous  avons  rludiés  dans  Tune 
de  nos  reunions  précédentes. 

!Ï"  Oiin  si  au  couLraire,  après  trois  mois  ou»  niinux  encore,  après 
quatre  mois  d  observa tiou,  rien  de  suspect  ne  s'est  produit  ni  sur 
Tenfant,  ni  sur  la  mère,  il  y  a  alors  de  très  Tortes  présomptions  (je 
dis  présoTTiplionfi,  rien  de  plus]  pour  que  l'en  faut  ait  écliappé  à 
l'influence  héréditaire,  pour  iju^il  ne  soit  pas  syphilitique.  Et  nous 
voici  dès  lors  bien  plus  libres  d'allure.  D'une  part^  en  ellel,  rallaile- 
ment  malernel  peut  t^lre  continué,  avec  ou  sans  Ta^sistance  du 
biberon  :  et,  d'autre  part,  une  nourrice  peut  être  permise,  non 
toutefois  sans  soumettre  encore  le  nourrisson  à  une  surveillance 
assidue,  de  façon  à  écarter  tout  risque  de  contagion. 


Si  de  leiies  précautions  étaient  ou  pouvaient  toujours  être  prises  à 
regard  des  nourrissons  infectés  ou  seulement  suspects  de  syphilis, 
le  nombre  des  contagions  dérivant  de  cette  source  diminuerait  à 
coup  sûr  dans  une  proportion  considérable. 

C'est  une  mesure  de  cet  ordre  qui  a  été  adoptée,  ces  dernières 
années,  par  l'Administration  des  hApilaux  civils,  après  force  démêlés, 
tracas,  procès  survenus  à  roccasion  de  nourrices  contaminées  par 
des  enfants-assistés.  Je  m'explique.  Vous  savez  que,  lorsqu'une 
femme  mère,  entrée  dans  nos  salles  avec  un  enfant  au  sein,  est  forcée 
par  le  fait  de  sa  maladie  de  suspendre  Tallaitement,  nous  avons  la 
ressource  de  reclamer  une  nourrice,  laquelle  est  fournie  gratuitement 
par  rAssislance  publique.  Or,  plusieurs  fois,  en  semblable  circons- 
tance, il  est  arrivé  que  des  nourrices  ont  été  infcclées  de  syphilis  par 
les  enfants  qui  leur  avaient  été  confiés  et  ont  actionné  ladminis- 
tration  en  dommages-intérêts  comme  responsable  du  préjudice 
qu'elles  avaient  subi.  Si  bien  qu'aujourd'hui  F  Assistance  publique, 
pour  se  protéger,  elle  et  ses  nourrices,  ne  satisfaisait  plus  à  de 
telles  demandes  que  sur  un  double  certificat  médical,  attestant  qu  il 
n'a  été  découvert  ni  sur  la  mère,  ni  sur  Te n faut,  spécialement 
examines  Tune  et  Tautre  ii  cette  intention,  aucun  symptôme  actuel, 
non  plus  qu'aucun  témoignage  antérieur  de  syphilis. 

lïes  mesures  seîoblables sont  en  vigueur  depuis  de  longues  années 
au  bureau  des  nourrices  delà  ville  de  Paris  (1).  Là,  aucune  femme 
n  est  admise  comme  nourrice  sans  avoir  été,  en  provinced'al>ord,  puis 
h  l^aris  ensuite,  soumise  k  un  examen  médical.  Et,  de  même,  aucun 
enfant  n'est  accepté  comme  nourrisson  qu'après  avoir  été  examiné  nu 

i%)  Ceci,  bien  entendu,  éUiLocriL  avant  Ja  suppression  du  Uureou  municipal  dea 
noiiri'iccfl,  suppression  repreltahïe  en  raison  des  nomhrcu\  si*rviccs  que  ce  Bureau 
fi  lui  L  appeJi^  à  rendre,  tant  aux  nourrices  dç  province  qu  à  la  popuLalion  pari- 
sienne. 
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par  un  médecin,  et  cerlilîé  par  lui  indemne  de  syplnlis  comniP  de  toute 
autre  maladie  conlagieuse. 

ËxcellenU  statuts  prophylactiques,  auxquels  nous   ne  pouvons 
qu  applaudir  dans  l'inlért^l  commun. 


XIII 


Enfin,  relalivemenl  auK  nourrices,  comment  nous  opposer  aux 
contami nations  syphilitiques  pouvant  dériver  de  leur  fait  ? 

Deux  ordres  de  cas,  empruntés  à  la  silualion  dont  nous  poursuivons 
toujours  Télude,  se  présentent  à  notre  examen  et  doivent  être  discutés 
séparément» 

P  Dans  les  cas  du  premier  ordre,  nous  avons  trouvé,  lors  de  nolj'e 
première  visile,  le  nournss^on  sypli il i tique  et  la  nourrice  déjà  infectée 
par  ce  mournsson. 

Que  faire  alors,  au  poînl  de  vue  spécial  qui  nous  occupe  actuelle* 
ment? 

Notre  conduite  est  toute  tracée  par  le  système  que  je  vous  déve- 
loppais précédemment,  et  se  réduit  à  ceci  :  tout  meltre  en  œu\Te 
pour  conserver  la  nourrice,  pour  la  garder  dans  la  famille,  comme 
nourrice  derenfanl.  De  la  sorte,  en  effet,  — etj  ai  suffisamment  insisté 
sur  ce  point  pour  n'y  plus  revenir  —  tous  les  intérêts  se  trouvent 
satisfaits.  La  sécurité  commune,  notamment,  es^t  assurée.  Car,  resiant 
dans  sa  jilace,  la  nourrice  n'ira  pas  semer  ailleurs  la  contagion,  ni 
dans  son  ménage,  ni  sur  d'autres  nourrissons.  —  Au  point  de  vue 
prophylactique»  donc,  la  mesure  que  nous  avons  proposée  constitue 
la  meilleure  et  la  plus  sûre  sauvegarde  pour  la  société. 

Mais  que  devient  cette  sauvegarde,  si,  pour  une  raison  ou  pour 
une  autre,  les  choses  marchent  autrement,  c'est-à-dire  si  la  nourrice 
quitte  la  maison  ?  De  fait,  toute  garantie  nous  échappe  dans  ces 
conditions  aouvelles,  cela  n'est  que  trop  évident,  El  nous  voici  alors 
presque  absolument  désarmés  quant  au  but  <{ue  nous  poursuivons 
actuellement.  H  nous  reste  bien,  il  est  vrai,  la  ressource  de  refuser  un 
certidcat  à  la  nourrice,  de  Taverlir  nous-mêmes  cl  de  la  faire  avertir 
par  la  famille  des  dangers  auxquels  elle  s^exposeet  delà  responsabilité 
qu  elle  va  encourir,  si  elle  persiste  quand  même  à  chercher  un  autre 
nourrisson.  Mais  qu*est-ce  que  cela?  Quelle  garantie  pour  la  société 
que  le  bon  vouloir  d*une  nourrice,  môme  instruite  du  mal  qu  elle  peut 
faire? 

Heureusement,  en  Tespèce,  le  danger  est  fliminué  par  la  situation 
même  que  se  crée  d'habitude  la  nourrice,  El,  en  effet,  si  elle  quitte 
son  nourrisson,  c*est  le  plus  souvent  pour  intenter  un  procès.  Or,  le 
fait  même  et  les  circonstances  de  ce  procès,  la  publicité,  la  notoriété. 
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sonl  autant  d'obstacles,  d'einpèchemenls  pour  elle  à  trouver  une 
autre  place.  Comment  serail-elle  accueiltie  devant  un  Iribunalf  s  il 
pouvait  êtrt^artirulé  contre  elle  qu'elle  a  pris  un  second  nourrisson» 
au  risque  de  communiquer  à  celui-ci  le  mal  qu'elle  a  reçu  du  premier? 

2^  Second  ordre  de  cas.  —  La  situation  ici  devient  toute  différente, 
et  ce  second  ordre  de  cas  comporte  un  point  tout  spccial,  ent^orc  peu 
connu,  qu'il  est  très  essentiel  de  mettre  en  lumière. 

Lor^  de  noire  visite,  nous  trouvons,  d*une  pari,  lenfant  syphilî* 
tique  et,  d  autre  part,  la  nourrice  ^aine,  ne  présentant  pas  le  moindre 
symptôme  de  syphilis. 

Quelle  conduite  tenir?  Bien  entendu,  notre  premier  soin  sera  de 
suspendre  lallailement  ;  nul  embarras  à  ce  sujet.  Mais  la  nourrice, 
qu*allons-nous  en  faire  ? 

Au  premier  abord,  cliacun  répondra  :  Rien  de  plus  simple.  Puisque 
celle  nourrice  est  saine,  et  puisque  nous  ne  pouvons  la  garder  comme 
nourrice  de  Fenfanl,  nous  n'avons  qu'à  la  congédier.  Cela  va  de 

soi. 

Eh  bien,  c>st  là  Terreur,  messieurs,  c  est  là  précisément  Je  danger. 
Congédier  celte  nourrice,  la  congédier  séance  tenante  parce  que  nous 
n'en  avons  plus  besoin  sérail  une  faute,  une  faute  grave  contre  la  H 
et  la  prophylaxie  publique,  une  faute  que  les  médecins  d'un  autre 
âge  pouvaienl  bien  commettre  en  toute  conscience,  mais  qui  ne 
sérail  plus  pardonnable  aujourdliui. 

Kl  comment  cela?  Pourcpioi  cela? 

Parvi*  que  eelh  nourrice  que  nouii  trou  von  fi  xaine,  alisùlument  saine 
aujounllmi,  esi  peut-êtn*  une  nourrice  en  puissance  de  syphilis. 

Veuillez  vous  rappeler  ce  que  je  vous  ai  dit,  dans  Tune  de  nos 
premières  conférences  de  celle  année,  au  sujet  de  Vincuhalidn  de  la 
syphilis  acquise.  La  syphilis  incube  toujours,  et  incube  même  assez 
longuement  (I}*  Qu'un  homme,  par  exemple,  s'expose  aujourd'hui  à 
contracter  la  syphilis  et  la  conlracle  en  réalité,  trois  semaines, 
(jualre  semaines  s  écouleront  d*habitude  avant  tpie  le  moindre  sy ni p- 
tOme  morbide  se  manifeste  sur  lui.  Examinez- le  h  loisir  pendant  tout 


(1)  Dana  un  travail  >tp<5dttl  sur  ec  point  parlieulier,  j 'ni  cherché  à  t'Ublir  et 
démontré,  je  erois,  que  l'incubalion  de  la  ayphîlkdépjif^ae  iissei  souvent  la  chirt^e 
qu'on  lui  atLHbue  habiludlenicnl,  et  que  parfois  tnÉmeclle  se  pr«jtunge  d'une  r£iVï>n 
considérable. 

Qu*it  me  soit  permis  de  rappeler  ici  succinctement  les  conclusions  de  ce  travail  î 

»  1"  L'inçuhatîon  de  la  syphilis  dépasse  assez  souvent  les  limites  dans  lesquelles 
on  esl  ot'coutunid  il  la  restreindre  ^ 

a**  Le  pïUH  litibiluellenientt  t*lle  se  prolonge  au  delà  de  trois  xêmain^i'. 

^'^  U  n*esi  pa:î  rare  qu'elle  atteigne  une  durée  dû  quatrtà  rimi  seiiiaincSî 

i^  Partois,  elle  dépaësc  c^lte  dun^c  pour  atteindre  celle  de  six  aeiniiin«*a; 

&*>  Knlin,  elle  peut  Sf*  prolonger  même  au  dclA  ;  dfiti^  un  eas  :eii«  uiïi(|ue  à  ma 
connuhsBiiee,  il  e«t  vrwi^j  rllea  di^pa»!if^  leehtlfre<«vtn^me  de  deux  nioi».  »  {Uecher- 
chtit  xnr  rinûnbAiionde  U  MifphiHs^  Puris,  A,  D*"lahayt\  t«&i.) 
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ce  lapfi  de  Ifïmps,  vous  ne  découvrirez  rien  chez  lai,  et  vous  pourriez 
le  croire,  comme  il  se  croîl  lui-même,  à  1  abri  de  loui  accident.  Et 
cependant  cet  homme  est  bel  et  bien  syphilitique  de  par  la  contagion 
qu'il  aura  gagnée  aujourd'hui.  La  preuve,  c'est  qu'après  ces  trois  ou 
quatre  semaines,  vous  verrez  écJorc  chez  lui  le  symptôme  exordial 
de  la  dia thèse,  à  savoir  :  le  chancre. 

Or,  appliquez  ceci  à  la  nourrice.  Elle  aussi,  après  avoir  contracté 
la  syphilis  de  son  nourrisson,  reste  saine  d'apparence  pendant  un 
certain  temps,  qu'en  moyenne  nous  pouvons  évaluer  à  trois  ou 
quatre  semaines.  Chez  elle  aussi  la  syphilis  incube,  comme  chez  le 
sujet  dont  nous  parlions  a  l'insLant. 

l^onci  alors  que  nous  sommes  appelés  à  examiner  pour  la  première 
ou  les  premières  fois  une  nourrice  allaitant  un  enfant  syphilitique*  il 
est  possible  que  nos  visites  tombent  précisément  dans  celte  période 
d'incubation.  11  y  a  même,  par  la  force  des  choses,  de  nombreuses 
chances  pour  cela.  Conséquemment,  il  est  possible  que  nous  trouvions 
saine,  absolument  saine,  cette  nourrice  tout  «labord,  alors  que  demain, 
dans  huit  jours,  dans  quinze  jours  ou  trois  semaines*  nous  aurons 
à  la  déclarer  syphilitiquc- 

De  cela  jugez  les  conséquences.  Qu  arriverait-il,  ou  que  pourrait-il 
arriver,  si  dès  notre  première  visite  nous  délivrions  patente  nette  à 
celte  nourri  re,  si  nous  avions  Ti  m  prudence  de  la  congédier,  en  lui 
permettant  de  faire  ce  qu'elle  ne  manquera  pas  de  faire,  c*est-à-djra 
d'aller  prendre  un  autre  nourrisson? 

Ce  qui  arriverait  ou  pourrait  arriver,  c  est  que  cette  nourrice  fiH 
reçue  dans  une  autre  famille;  —  que  là,  après  un  certain  temps,  elle 
commençât  à  présenter  les  premiers  symptômes  de  Tinfeclion  sous 
forme  d'un  chancre  mammaire;  —  et  qu'elle  transmît,  griice  à  ce 
chancre,  la  syphilis  à  son  nouveau  nourrisson. 

Voilà  le  danger. 

Or,  ce  danger  n  est-il  que  ttiéoriqne,  comme  on  me  Ta  objecté 
plusieurs  fois?  N'est-ce  là  qu'une  vue  de  l'esprit,  4|u  une  conception 
imaginaire  inventée  dans  les  loisirs  du  cabinet?  Gardez-vous  de  le 

croire,  messieurs,  et,  pour  fixer  vos  convictions  à  ce  sujet,  veuillez 
écouter  ce  qui  va  suivre: 

1°  D'abord,  il  existe  déjà  dans  la  science  de  1res  nombreuses 
observations  établissant  de  la  façon  la  plus  péremptoirn  ce  fait 
primordial,  dont  tout  dépend  en  respèce,  ;i  savoir  :  que  le  chancre 
(c 'es t-il- dire  le  premier  symptôme  d'infection) /)c«/  napparalire  chez 
tû  nourrice  qu'un  lcmp&  plus  ou  moîns  long  ajtrès  la  cessa  lion  de 
tallaitemeni. 

Ainsi,  une  nourrice  cesse  d'allaiter  un  enfant  syphilitique,  pour 
une  raison  ou  pour  une  autre^  peu  importe.  Au  delà,  celte  nourrice 
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reste  saine  un  certain  temps.  Puis  elle  voit  apparaître  sur  son  sein  (et 
cela  sans  contact  nouveau,  sans  contagion  nouvelle)  uu  pelil  boulon 
érosifjequel  se  développe  peu  à  peu,  se  constitue  ti  Té tat  de  chancre, 
s'accompagne  d*adénopathie  axillaire,  et  devient  le  point  de  di'^part 
d'une  ?^yphilis  constitutionnelle.  Voilà,  messieurs,  un  fait  possible  et 
même,  je  vous  le  répète,  no  lait  déji'i  observé  nombre  de  fois  en 
pratique, 

Or,  quel  a  été,  dans  les  cas  de  ce  genre,  lespace  de  temps 
intermédiaire  entre  le  dernier  contact  du  nourrisson  avec  le  sein  et 
la  première  éclosion  du  chancre?  Ce  temps  a  varié,  dans  les 
ol>servalions  dont  nous  disposons  acluellemenl.  de  trois  à  huit,  dix, 
quinze  jours,  voire  jusqu'à  trois  semaines  et  un  mois  {!}. 

Donc,  pendant  tout  ce  temps,  un  mMecin  appelé  à  examiner  la 
nourrice  eût  pu  la  juger  saine.  Et  n'était  la  notion  des  anlécédenls, 
c'est-à-dire  des  circonstances  spéciales  antérieures  à  son  examen  «  ch 
médecin  eût  été  autorisé  h  déclarer  la  dite  nourrice  absolument  propre 
h  allaiter  un  nourrisson . 

Ce  n'esl  pas  là  d'ailleurs  une  situation  imaginée  à  plaisir*  Je 
répète  que  des  faits  de  ce  genre  ont  été  plusieurs  fois  observés- 
Exemple: 

Une  nourrice  allaitait  un  enfant  syphilitique,  lequel  vient  h  suc- 
comber. Aussitôt  après  la  mort  de  Tenfant,  cette  femme  se  met  en 
qu^te  d'un  autre  nourrisson.  Elle  s'adresse  à  un  bureau  de  Lyon 
dont  le  médecin  l'examine.  On  la  trouve  absolument  saine,  et  on 
Ini  confie  alors  un  second  enfant.  Bientôt,  cependant,  la  syphilis 
éelot  sur  elle  et  se  transmet  au  nourrisson  ('I), 


(1)  W  A.  Dron»  Mode  puriwtiiier  de  imnêmUsion  de  U  g^phtlU  au  nourriMMùn 
par  U  nourrice  dans  raÛaiiemenl,  Lyon,  1H?0. 

(2)  Très  ifilérÉSflant  à  divers  ëi^ards,  ce  f«il  mi5rîle  d'être  reproduit  in  extenso. 
Le  voici,  tel  mi*i\  est  relaté  par  M.  Dron  danf;  son  remârqustile  mémoire  : 

»  Itn  femme  X.-.,  d'Ambèrteux  [Ain),  après  avoir  sevré  son  dernier  enfant ♦  vint 
prï*ndre  un  nourmaon  à  Lyon  an  commem-emenL  de  janvier  iM9.  L'eitfant  qu'elle 
emporta  tie  présenLnil  â  cette  époque  nucune  Idftion  ;  mais  nu  bout  d'an  rnr>is  il 
hii  iurvint  des  boulons  à  fanus  et  auE  perliez  jicéni taies*  des  érostions  aux  lèvres. 
de«  t-iches  sur  le  corps.  Il  mourut  A  Tâ^e  de  trois  mois.  Des  reohertliea  ultérieures 
ont  »ppris  que  les  parents  de  cet  enfant  avaient  été  tous  deux  atteints  de 
ByphiVa. 

K  La  nourrice  revint  à  Lyon  immédiatement  après  avoir  perdu  son  nourrisson 
pour  en  chercher  un  second.  Elle  s*a  dressa  à  un  taureau  dont  le  médecin  rejc  a  min  s; 
et.  f^omme  elJe  ne  présentait  rien  de  suspect^  on  lui  confia  te  6  avril  I80ï»  une 
petite  Jllle  âjîée  de  trois  Jours  et  très  tîfen  portante.  Les  parent»  de  cette  enfant  nous 
sont  connus  et  n'ont  Jamaii^  eu  Ja  syphilis, 

«  La  mère,  au  bout  de  ileux  mois,  est  allée  che£  la  nourriee  voir  son  enfant  qui 
ne  pressentait  alors  ni  plaie,  ni  boutons;  mais  la  nourrice  avait  au  sein  une  utcé- 
ration  large  comme  un  sou.  La  mère  ni  la  nourrice  ne  s'en  inquiétèrent,  et  J'allai- 
ti'ment  continua. 

n  Un  mois  et  demi  après,  la  mère,  en  visitant  son  enfant,  remarque  une  ulcéra- 
tion A  sa  lèvre  supérieure,  prèa  de  la  commissure  gauche;  la  joue  était  tumL'thk'  et 
les  i;anplions  sous-maxillaires  en^org^s  de  ce  càU.  Klle  se  décide  alors  â  la  retirer 
de  che?.  In   nourrice*  Disons  tout  de  suite  que  cette  dernière  a  eu  des  accidents 
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Ainsi,  sachona  bien  cela  :  une  femme,  destinée  à  devenir  oonta- 
gieuse  dtins  quelques  jours  ou  quelques  gernainos,  peut,  aujourd'hui, 
se  présenter  comme  nourrice  dans  une  famille  avec  les  apparences 
d*uiie  santé  parfaite  ;  ^  et,  de  plus,  celte  ferame,  examinée  aujour- 
d'hui le  plus  soigneusement  et  le  plus  conip] élément  possible  par 
un  médecin,  sera  par  lui  déclarée  saine,  absolument  saine;  voilà  le 
fait,  —  La  notion  des  circonstances  antécédenlcs  pourrait  seule 
rendre  cette  nourrice  suspecte.  Mais  ces  antécédents  seront-ils  Ion- 
jours  connus  ou  même  possibles  à  connaître?  Que  fail-on  d'ailleurs, 
je  le  demande^  en  pratique  courante  ?  Une  nourrice  étant  donnée, 
alors  que  celte  nourrice  a  été  reconnue  saine  par  une  constatation 
médicale,  esl-il  d'usage  d  aller  plus  loin?  Est-il  habituel  qu  on  éta- 
blisse une  enquête  —  j'entends  une  enquête  vraie^  suffisante  —  sur 
la  santé  du  tïertiier  enfant  allaité  par  cette  nourrice?  Non,  cent  fois 
non;  j'en  appelle  sur  ce  |)oinL  aux  praticiens  qui  m  écoutent.  Une 
telle  précaution  cependant  serait  loin,  vous  le  voyez,  d*être  surpcrflue. 

2^  Un  second  ordre  de  faits  va  nous  montrej'  actuellement  l 'ex- 
nourrice  d  un  enfant  syphilitique  entrant  saine  dans  une  famille  et 
iransmeltant  néanmoins  à  son  second  nourrisson  la  syphilis  qu'elle 
lient  du  premier. 

Je  précise,  car  les  choses  sont  ici  assez  complexes,  elj*aià  cœur 
qu'aucune  obscurité  ne  puisse  rester  dans  vos  esprits  relativement 
à  ce  qui  va  suivre. 

Une  nourrice  commence  par  allaiter  un  enfant  syphiUtique.  Pour 
une  raison  quelconque,  elle  est  séparée  de  cet  enfant  Elle  se  présente 
alors  comme  nourrice  dans  une  autre  famille,  où  elle  est  admise 

généraujt  de  syphilis  et  a  ccim  m  unique   cette  maladie  à  son  mari  et  à  son  propre 

en  rail  L 

*  La  petil^ï  liîïe,  rnmeni.^c  à  Lyon,  esl  conlïé*:  k-  S  août  1859  â  une  nOuveUe 
nourrice  Lien  porlante.  Quinze  jours  oprfcji  le  dc'buL  de  ce  nouvel  allaitement,  dea 
syinpU'vnies  secondaires  se  montrent  ctiest  Tentant  ;  pînquett  ovuqueuaes  à  1a  vulve, 
A  l'anus,  boutons  sur  le  corps,  érosions  desi  îu*vresvin(îi  jours  après  :  ^-  le  10  septem- 
bre, appûrition  sur  le  sein  de  la  seconde  nourrice,  des  deu\  côt^^s,  de  boulons  qui 
fl'uk'crent  et  persistent  pendant  deux  mois.  Avec  leur  cicatrisolion  coïneide  un 
développement  de  plaques  muqueuses  â  la  vulve.  —  Le  IK  mors  lîtio,  le  D""  Gail- 
Icton,  ej£-chîrurpen  en  cher  de  t'Anliquaille,  est  consulté.  Jusqu'alors  aucun 
traitement  n  avait  été  foiL  La  petite  fltle  présente  à  ce  moiîienl  de»  papules 
liumides  aux  fessea,  à  la  vulve,  aux  plis  du  jarret,  aui  aisselles,  des  plaques  rau- 
queuites  uWrées  aux  lèvres,  et  sur  les  apophyses  masloide.*»  des  jj^ommes  suppuré  es 
da  la  grosseur  d'une  noisette.  Les  ganglions  sous-mûxilîaires  du  coté  correspondant 
su  chancre  labial  font  cn[;:orgcs. 

n  La  nourrice  a  des  plaques  muqueuses  de  la  vulve  et  du  gosier*  On  trouve  Encore 
dieiî  elle  les  cicatrices  indurées  cks  chancres  mammaires  el  l'adénopatlue  axillatre* 

"  L'enfant  fut  traitëe  par  lu  liqueur  de  ^  on-Swieten,  la  nourrice  par  ïç  proto- 
iodure  byd  rar^^y  ri  que  ;  pansement  avec  lapoudrede  oaîomeL  cautc^r  Isa  Lion  s  légères. 
—  10  avril,  amélioration  notable;  le  lrûit«nïent  est  continué. 

«  Ce»  malades  ont  éle  revues  û  la  lin  du  mois  d'uvril;  les  plaques  muqueuses  de 
la  nourrice  sont  jçuéries.  sauf  une  dans  la  bsuiclie.  —  Les  gommes  de  l'enfant  lais- 
sent à  peine  de  traces;  les  boutons  kg  sontaîlaissés;  le  traitïfment  est  conlinué  «. 
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après  avoir  éïé  reconnue  saine,  absolument  saine,  par  un  examen 
médical  des  plus  aUenlifs.  yue1i[ues  jours,  c[uelques  semaines  plus 
lard,  la  syphilis  se  déclare  chez  celle  femine,  qui,  naturellemenl» 
transmet  la  syphilis  à  son  second  nourrisson, 

Eh  bien,  ce  schéma  sesl-il  réalisé?  Oui,  certes  oui.  J'ai  observé 
déjà  et  relaté  plusieurs  faits  de  ce  ^enre  pour  ma  part.  Et,  dans 
un  excellent  mémoire  que  je  recommande  spécialement  à  vos  lec- 
tures, mon  savant  collègue  le  D**  Dron  (de  Lyon)  en  a  réuni  loute 
une  série,  dont  quelques-uns  des  plus  complets,  des  mieux  étudiés, 
des  plus  convaincants. 

Tel  est  le  suivanU  comme  exemple  :  Une  nourrice  allaite  pendant 
un  mois  et  demi  un  enfant  sypiiilîtique  (lequel,  soit  dit  incidemment, 
devait  infecter  plus  tard  une  autre  nourrice);  elle  quille  cet  enfant. 
Quinze  jours  après  —  notez  bien  ce  chillVe,  je  vous  prie,  —  quinze 
jours  après,  saine  et  ne  présentant  sur  le  sein  aucune  trace  d'exco- 
riation, elle  entre  comme  nourrice  dans  une  maison-  Quatre  jours 
plus  tard,  elle  commence  à  présenter  sur  un  sein  deux  petites  lésions, 
lesquelles  persistent  et  s  accroissent.  On  consulte  alors  un  médecin, 
H>  le  docteur  Berne,  qui  reconnaît  dans  ces  lésions  deux  chancres 
syphilitiques,  et  fait  suspendre  rallattement.  Qu'advient-il  alors 
du  nourrisson?  Pendant  un  certain  temps,  rien  de  suspect  ne  se 
produit  sur  lui.  Puis,  i[uinze  jours  après  avoir  été  séparé  de  sa 
nourrice,  il  présente  à  la  langue  et  à  l'une  des  commissures  labiales 
deux  lésions  érosives,  qui,  examinées  par  MM-  les  D"  Berne  et 
Diday,    sont  reconnues  pour  des  chancres  syphilitiques  (1), 

Et  rie  même  pour  d'autres  faits  absolument  semblables,  ofTranl 
tous  cette  particularité  curieuse,  bixarre,  parmloxale^  d'une  nour- 
rice  qui,  entrée  saine  dans  une  famille,  y  apporte  cependant  la 
syphilis. 

Note/  bien  d'ailleurs,  messieurs,  que  de  tels  faits,  pour  paraître 
surprenants  cl  presque  invraisemblables,  n'ont  rien  cependant  que 
de  normal  et  de  parfaitement  régulier.  Ils  rentrent  dans  la  règle 
commune,  ils  sont  ce  qu1ls  doivent  être,  car  ils  restent  conformes 
aux  grandes  lois  d'évolution  de  la  dia thèse.  Ce  qu'ils  ont  ou  ce 
qu*ils  paraissent  avoir  d'insolite,  ils  le  doivent  uniquement  à  Vincu- 
ballon,  Qu>st*ce  donc,  en  elTet,  que  celte  nourrice  qui,  entrant  saine 
dans  une  famille  après  avoir  allaité  un  enfant  syphilitique,  vient  à 
présenter,  quelques  jours  ou  quelques  semaines  plus  lard,  un 
chancre  mammaire?  Cest  tout  simplement  une  nourrice  qui,  infectée 
par  son  premier  nourrisson,  se  trouvait  en  élat  (Tincuhation  de 
mjphili&  au  moment  où  elle  a  commencé  à  allaiter  son  second  nour- 
risson. Bien  que  saine  en  apparence  à  ce  moment,  elle  n'en  avait 
pas  moins  la  syphilis  »  seulement  elle  ne  lavait  encore  qu'à  lelat 


(1)  Mémoire  dlé,  p,  30. 
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lalenl.  Elle  incubnil  sa  diatlièsCi  laquelle  s'esl  réviMre  par  ses 
phénomènes  |vroprcs  oltérieurement.  Or»  vous  te  savez  et  c'est  là  un 
point  sur  lequel  je  me  suis  longuement  étendu  dans  nos  conf^ronces 
antérieures,    rincubalioii   est    pour  la    syphilis  un   fait  nttrmal   et 

Résuoions-nous  et  disons  : 

1"  ^  priori^  théoriquement,  des  contaminations  syphiliUques  du 
genre  de  celles  qui  viennent  de  nous  occuper  peuvent  et  doivent 
exister,  parce  quelles  n'ont  rien  que  de  naturel,  d'absolu  ment  con- 
forme aux  lois  générales  de  la  dia thèse; 

2"  A  posierhri,  de  par  Texpérience^  des  contaminations  de  ce  genre 
se  sont  produites.  —  Ajoutons  même  :  elles  sont  loin  d\Hre  rares. 

Déductions  naturelles  : 

1^  Une  nourrice  qui  vient  de  quitter  un  enfant  syphilitique  est  une 
nourrice  pour  ie  mnins  snspecie^  k  laquelle  il  serait  plus  qu'imprudent 
de  confier  un  nourrisson  sain; 

2"  Avant  de  permettre  à  une  telle  nourrice  de  prendre  un  autre 
nourrisson,  il  faut  que  cette  nourrice  soit  tenue  en  observation  pendant 
un  certain  temps;  —  temps  do  ni  le  minimum  ne  saurait  en  aucun  cas 
être  abaissé  au-dessous  d'un  mois,  et  que,  par  mesure  de  prudence» 
il  sera  bon  de  fixer  à  cinq  ou  six  semaines,  pour  mieux  se  tenir  à 
Tabri  contre  tout  risque  de  contagion. 

Ces  préceptes  posés,  voyons  maintenant  comment  nous  pourrons 
y  conformer  notre  conduite,  pratiquement. 

Mandés  dans  une  famille,  nous  y  trouvons,  d'une  part,  un  enfant 
syphilitique  et,  d'autre  parL  une  nourrice  sarne.  Que  faire,  au  point 
de  vue  spécial  dont  nous  poursuivons  l'étude? 

Notre  devoir,  vis-à-vis  de  la  société,  est  de  prévenir  tout  risque  de 
contagion  pouvant  dériver  de  la  nourrice,  de  celte  nourrice  qui.  saine 
d'apparence,  porte  peut-être  en  puissance  un  germe  de  syphilis. 

Comment  remplir  ce  devoir?  l^n  seul  moyen  est  à  notre  disposition. 
C*esl  de  faire  en  sorte  que,  tout  en  cessant  rallaitement,  cette  nourrice 
resîe  dans  la  famille  où  nous  Tavons  trouvée,  et  cela  tout  au  moins 
pour  un  certain  temps.  De  la  sorte,  en  effet,  nous  Taurons  sous  les 
yeux  et  nous  serons  à  même  de  la  surveiller  comme  nous  le  désirons» 
De  la  sorte  encore,  nous  serons  bien  certains  qu  elle  nlra  pas  semer 
ailleurs  la  contagion.  —  C'est  là,  je  le  répète,  le  moyen  et  l'unique 
moyen  dont  nous  disposions  pour  acquitter  envers  la  société  le  devotr 
de  sauvegarde  qu'elle  a  le  droit  d  atlendrei  voire  d'exiger  de  nous. 

Bien  de  mieux  et  rien  de  plus  simple,  théoriquement.  Mais  moins 
simple  devient  l'application,  comme  vous  allez  le  voir. 


NOURItlCES   EN  INCUBATION    1)E    SYPtULIS. 


143 


Jugez  en  elTel  la  situation.  D'une  part,  nous  disons  à  la  famille  en 
question  que,  dans  les  conditions  actuelles,  il  est  impossible  de  con- 
tinuer i  allailcnientpar  la  nourrice,  en  raison  des  dangers  provenant 
delà  maladie  de  reniant.  Et,  d'autre  pari,  voici  que  nous  proposons 
à  cette  inônie  famille  de  r/fz/v/er  cette  môme  nourrice  donteJle  n  a  plus 
que  faire!  Contradiction  choquante, extraordinaire,  inexplicable  pour 
le^  gens  du  monde,  qui  ne  sont  pas  au  fait  des  secrets  de  rincubation. 
Eh  bien,  celle  contradiction,  c'est  aflaire  à  nous,  tout  d*abord, 
de  rinlerpréter,  de  J  expliquer  à  nos  clients.  (*  Ceci  va  vous  paraître 
siu^^ulier,  leur  dirons-nous;  mais  il  importe  que  vous  conserviez  cette 
nourrice  dont  cependant  vous  n*avez  plus  besoin.  Car»  si  elle  vous 
ijuitle,  ce  sera  nécessairement  pour  entrer  dans  une  autre  famille;  et, 
au  cas  possible  OLi  elle  aurait  rei^u  la  syphilis  de  votre  enfant,  elle  la 
porterait  dans  cette  autre  l'a  mille.  (^>u  ad  viendrait*  il  alors?  C'est  que 
VOUS  seriez  responsables  de  deux  malheurs,  au  lieu  d'un.  Vous  seriez 
responsables  et  de  la  maladie  de  la  nourrice,  d'aliord,  puis,  en 
second  lieu,  de  celle  qu  elle  aurait  transmise  à  cet  autre  nourrisson. 
Donc,  il  faut  à  tout  prix,  pour  vous  comme  pour  tout  le  monde, 
éviter  ce  danger,  avec  les  tracas,  les  scandales  et  les  indemnités 
pécuniaires  qui  pourraient  suivre.  >i 

Cela  compris,  votre  proposition  acceptée  en  principe  (et  elle  le  sera 
d'au  ta  ni  jïIus  facilement  qu'ici  lauiour-proprc  et  les  intérêts  matériels 
se  trouvent  enjeu),  continuez  alors  en  ces  termes  :  «  Si  vous  m'en 
croyez,  il  nest  qu'une  issue  à  la  situation  qui  vous  est  faite.  Proposez 
à  la  nourrice  de  rester  avec  vous  au  titre  de  naurrit'e  sèche ^  c'est-à- 
dire  de  bonne  d*enfanl.  Mêmes  gages  et  moins  de  travail.  Elle 
acceptera,  •* 

Et,  en  elîel,  c*est  là,  je  vous  en  parle  par  expérience,  messieurs, 
la  clef  de  La  situation.  J'ai  vu  déjà  bien  des  cas  de  ce  genre;  j'en  ai 
conservé  plus  d'une  trentaine  dans  mes  notes,  et  je  crois  bien  en  avoir 
oliservé  le  double.  Or,  prestjue  invariablement,  ladite  proposition  a 
été  fort  bien  accueillie  des  nourrices  à  qui  j  ai  eu  alTaire,  Toutes  — 
ou  bien  peu  s'en  faut  —  l'ont  acceptée  de  grand  CfEur,  Quelle  raison 
d'ailleurs  auraient-elles  eue  pour  refuser? 


Admettons  cependant  quune  nourrice  refuse,  cela  pour  un  motif 
f|uelconque,  et  veuille  absolument  <*  s'en  aller  ^k  Alors,  tout  au 
moins,  cherchez  et  trouvez  un  prétexte  pour  obtenir  d'elle  un  surais, 
soit,  par  exemple,  un  sursis  de  quatre  à  cinq  semaines.  Ce  délai 
vous  sera  suffisant  pour  exercer  sur  elle  la  surveillance  que  vous 
désirez  et  pour  sauvegarder  les  intérêts  qui  vous  préoccupent. 

En  pareil  cas,  la  nourrice  met  souvent  une  condition  expresse 
à  son  consentement,  c'est  «  <ju'onlui  conservera  son  lait  ",  comme 
elle  le  dit,  pour  qu'au  moment  où  elle  quittera  sa  place  elle  soit  en 
état  de  »  faire  une  autre  nourriture  n.  Conserver  le  lait  à  une  femme 
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s<!!'parée  de  son  nourrisson,  cela  n'est  pas  assun'm*?nt  chose  facile  ni 
commode.  On  y  parvient  néanmoins  de  diverf^es  façons  :  soit  àTâîde 
de  la  léierelle  ou  de  l'allaileiir  nrn'diat,  soi!  mieux  encore  en  confiant 
ta  succion  du  sein  à  un  jeune  animal.  1out  dernièremenl  je  me  suis 
trouvé  dans  des  circonstances  de  ce  genre.  Une    nourrice,  pour 
laquelle  je  n'avais  que  de  trop  légitimes  crainles  de  contagion,  voulait 
à  toute  ibrce  quitter  la  famille  de  son  nourrisson  le  jour  nn^me  où 
—  assez  h  temps,  par  bonheur  —  je  fis  suspendre  l'allaitement.  Elle 
avait  en  vue,  disait-elle,  une  autre  place^  ^i  une  bonne  place  ^*,  qu'elle 
entendait  bien  ne  pas  perdre.  Je  ne  réussis  à  la  Ta  ire  patienier  qu'à 
prix  d'argent,  d'abord,  et,  ensuite,  en  lui  promettant  ce  à  quoi  elle 
tenait  par-dessus  tout,  h  savoir  de   lui  conserver  son  lait.  Pendant 
six  semaines,  je  la  hs  téter  par  un  jeune  clnen.  Au  bout  de  ce  temps, 
elle  avait  tout  son  lait^  comme  auparavant;  et,  rien  de  suspect  ne 
s'étaut  produit  sur  elle,  je  la  laissai  partir  alors  en  toute  sécurité, 
pour  elle  et  pour  autrui. 

Enfin  —  dernière  hypothèse  —  si,  pour  un  motif  quelconque,  la 
nourrice  s'obstine  à  vouloir  partir  immédiatement,  il  ne  reste  plus 
qu^un  parti   h  prendre.   C  est,  avec  le   conscnlement  de  la    famille 
(consentement  qu  on  obtient  toujours,  en  faisant  valoir  les  dangers 
auxquels  exposerait  le  silence  en  pareil  cas),  c  est,  dis-je,  d'avertir 
catégoriquement  la  nourrice  de  la  situation,   de  lui  exposer   11  m- 
possibilité  où  elle  se  trouve  de  reprendre  un   nourrisson,  au  moins 
pour  un  certain  temps  ;  cVsl  de  lui  faire  comprendre  la  respon 
sabilité  grave  qui  pèserait  sur  elle  au  cas  où  elle  deviendrait  l'origine 
d'une  contagion*   «    Nourrice,  lui  direz- vous,  vous  avez  couru  le 
risque  de  prendre  la  maladie  dont  l'en  fa  ut  est  affecté,  et  nous  ne 
savons  pas  encore,  nous  ne  pou%x>ns  pas  savoir  encore  si  vous  y  avez 
échappe.  Pour  le  savoir,  il  faut  attendre  un  certain  temps.  Donc, 
quant  il  présent,  je  vous  le  déclare,   vous  n*avez  pas  le   droit  de 
prendre  un  autre  nourrisson.    Car  si,  devenue  malade,  vous  com- 
muniquiez votre  maladie  à  cet  autre  enfant,  songez  que,  prévenue 
par  nous  comme  vous  Télés,  vous  seriez,  vfmfiy  responsable  du  grave 
dommage  résultant  de  votre    imprudence.  Tenez-vous   cela   pour 
dit.  Donc,  je  vous  le  répèle  une  dernière  fois,  il  est  indispensable, 
pour  v^ous  comme  pour  nous,  que  vous  restiez  encore  ici  quelques 
semaines;  après  quoi  nous  vous  laisserons  partir  avec  toutes  garanties 
pour  vous,  pour  votre  famille,  cl  pour  votre  futur  nourrisson.  >* 

Eclairer,  avertir  la  nmtrrice  en  p€ireil  ras,  esi  un  devoir  fibsùht, 
impérieux.  C'est  Ih  un  devoir  auquel  ni  la  famille  ni  le  médecin 
ne  sauraient  se  soustraire. 


Je  viens,  messieurs,  de  passer  en  revue  devaut  vous  les  difTéreotes 
situations  qui  s  imposent  au  médecin,  alors  qu*il  se  trouve  placé  entre 
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un  nourrisson  syphilitique  ri  une  nourrice  conta^ionnée  ou  non  par 
cet  enfaoL 

Sans  doule  je  n  ai  pa^  loul  dit.  San&  doute  je  n'ai  pas  épuisé  ta 
question  dans  ses  moindres  détails.  Mais  je  crois  l'avoir  envisagée 
sous  ses  formes  principaJes  et  vous  avoir  tracé  la  ligne  de  conduite  à 
lenir  dans  les  évenlualiiés  les  plus  commoues.  Tout  au  moins  me 
suis-je  eiïorcé  de  vous  formuler  les  règles  générales  auxquelles 
restent  subordonnés  les  cas  parliculiers. 

Plus  d'une  fois  vous  trouverez  dans  rexercice  de  votre  art  Tappli- 
celion  de  ce  f|ui  précède.  Et,  i^l  le  peu  que  je  vous  ai  tlit  de  ces 
sujets  délicats  pouvait  vous  épargner,  an  début  de  votre  carrière,  un 
périlleux  apprentissage,  je  serais  tieurcux  d'avoir  atteint  le  but  que 
je  me  suis  proposé,  et  je  ne  regretterais  pas  de  vous  avoir  distraits 
quelque  peu  de  vos  éludes  habituelles  pour  vous  conduire  sur  le 
chemin  de  la  pratique  et  vous  Initier  à  certains  embarras  spéciaux, 
à  certaines  difficultés  majeures  de  la  profession. 


10 


DANGERS  PROVENANT  DES  NOURRICES 

ÎNFECTÉKS  0E  SYPHILIS, 


Contagion    syphilitique   introduite    dans    une    famille    far    une 

NOURniCE.  —  ÉPinKMIE  l)H  FAMILLE.   —  SEPT  VICTIMES. 

L'observation  qu'on  va  lire  m'a  paru  digne  d'êire  livrée  à  lo  publi- 
cité, el  cela  parce  qu'elle  témoigne  de  deux  points  qui  inléressenl  au 
plus  haut  degré  la  prophylaxie  anlisyphilitique,  à  savoir  : 

1°  Le  danger  des  contaminations  syphilitiqueB  dérivant  des 
notirriees  ; 

2"  Le  danger  de  ce  qu'on  peut  appeler  la  eonlagiùn  domestique  de 
la  syphilis,  conlagîon  s'cxerranl  au  foypr  même  de  la  famille,  par  le 
fait  de  i;es  mille  rapports  que  com[*orte  la  vie  eu  commun  au  <'outact 
d'un  sujet  contaminé* 

Redoutable  en    toute  circonstance,  cette   contagion  domestique* 
devient  particulièrement  féconde  eu  accidents,  voire  parfois  en  véri- 
tables désaslre*^.  alors  que  le  sujet  coulaminé  estnn  enfant, et  surtout 
un  jeune  enfant»  un  nourrisson.  A  cela  il  est  une  double  raiî^on.  C'esl, 
d'abord,  qu'on  ne  se  méfie  pas  d'un  enfant,  qu'on  ne  se  tient  pas 
en  garde,  avec  un  enfant,  contre  les  risques  d'une  contagion.  C'est, 
en   second  lieu,  que  les  rtipporls,  les  contacts  sont  pour  ainsi  dire 
incessants  avec  un  enfant  qu'on  a  sur  les  bras  une  partie  du  jour, 
qui  vous  embrasse  et   qu'on  embrasse  à  tout  instant,  qu'on    faitj 
manger,  qu'on  l'ait  boire,  quon  lave,  qu'on  cliangc  de  linge,  qu'on' 
panse  plusieurs  fois  dans   les  vingt  quatre  heures^   etc;   labeurs 
multiples,  exposantà  des  contagions  multiples  de  tout  ordre,  directes 
ou  indirectes. 

Aussi  bien,  uu  enfant  syphilitique  est-il,  dans  un  intérieur; 
dans  une  famille,  un  danger  permanent  de  contaminât  ions, 
de  conlarainations  qui  irradient  de  lui  sur  les  diverses  personnes 
de  son  entourage,  soit  sur  sa  mcre  et  son  père  (si  ledit  enfant  n'est 
pas  hérédo-sypliilitique),  soit  sur  sa  nourrice,  ses  bonnes»  ses  gardes, 
ses  frères  ou  sœurs,  etc.  Sans  compter  encore  que  les  contagions 
dérivant  directement  de  lui  peuvent  avoir  leurs  ricochets  (qu'on  me 
passe  le  mol)»  c'est-à-dire  devenir  Torigine  de  contagions  nouvelles 
transmises  par  les  personnes  qui  tiennent  Tinfection  de  cet  enfant* 
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De  là  ces  véritables  épidémies  de  famille,  dans  lesquelles  on  a  vu 
parfois  toute  une  mais^onnée,  maîtres  el  domesLiques^    adultes   et 
enfants,  prendre  la  syphilis  à  propos  d'une  syphilis  importée  dans  ce 
milieu  par  un  nourrisson  ou  une  nourrice. 
Le  cas  suivant  est  un  Iriste  exemple  du  genre. 

Un  enfant  naît,  en  mars  1872,  de  deux  parenls  jeunes,  vigoureux, 
bien  portants,  et  jusqu^alors  exempts  de  toute  allection  vénérienne, 
Quoique  petit  et  venu  avant  terme  isepL  mois  et  demi  à  huit  mois), 
on  essaye  d'abord  de  rélever  au  biberon.  Mai^,  au  bout  d'un  mois, 
on  reconnaît  la  nécessité  de  changer  ce  mode  (rallaitement* 

L'îie  nourrice  est  choisie.  C  est  une  belle  fille,  jeune,  bien  portante, 
ayant  beaucoup  de  lait*  Elle  entre  dans  la  famille  X*.*,  comme 
nourrice  sur  lieu,  vers  la  fin  d'avriL 

Pendant  cinq  à  six  semaines,  tout  marche  au  mieux.  Mais, 
au  delà,  ladite  nourrice  commence  à  présenter  sur  les  seins  et  le  thorax 
des  «  taches  rosées  »  qui  persistent.  Puis,  il  se  produit  autour  des 
mamelons  et  sur  les  mamelons  de  petites  a  plaies  suppurantes  », 
érosives,  rouges,  douloureuses  au  moment  de  la  succion.  —  On 
considère  ces  lésions  comme  <le  simples  gerçures,  comme  des 
«  crevasses  »,  de  Tespèce  de  celles  qui  sont  si  communes  chez  tes 
femmes  qui  allaitent,  et  l'on  neïs  en  préoccupe  pas  au L rement. 

("ependant,  très  bien  portant  jusqu'alors,  Tenfant  devient  soulTranl. 
Il  pâlit,  il  maigrit,  D*^s  ^-  boutons  -  lui  viennent  à  la  bouche.  Puis 
son  corps  est  envahi  par  une  éruption  ronfluente  d'antres  boulons 
*(  semblables  à  de  petites  lentilles  rougeâtres  qui  s'écailleraient  en 
surface  »»,  Des  érosions,  des  ulcérations  se  produisent  sur  les  fesses, 
sur  les  bourses»  dans  le  pli  interfessier;  de  nouvelles  ulcérations 
apparaissent  sur  les  lèvres  el  dans  la  bouche,  etc. 

Alors,  seulement,  on  s  inquiète.  Un  de  nos  confrères  est  mandé,  el 
reconnaît  tout  aussitôt  la  syphilis  sur  le  nourrisson  et  la  nourrice. 

Séance  tenante,  la  nourrice  s*évade,  litLéralement,  de  la  maison 
de  ses  maîtres.  Elle  s'enfuit,  sans  même  réclamer  ses  gages.  — 
Depuis  lors,  on  n'a  pu  la  revoir;  mais  les  plus  fAchcux  renseigne- 
ments ont  été  recueillis  sur  son  compte.  On  a  appris  notamment 
qu'elle  avait  la  syphilis  avant  d'entrer  en  place,  et  qu'elle  en  a  été 
Irattée  dans  son  pays.  En  outre»  son  enfant  est  mort  en  bas  âge,  et 
mort  de  syphilis^  assurent- on. 

L'enfant  X,.,,  infecté  par  cette  femme,  est  resté  longtemps 
malade.  Sa  santé  a  été  profondément  atlérée,  et  l'on  a  mt^me  craint 
pour  ses  jours^  au  dire  de  sa  mèref  pendant  quelques  mois.  Enfin,  il 
a  guéri,  grâce  aux  soins  d*un  de  nos  honorables  confrères,  qui  Ta 
soumis  au  traitement  apécillque.  —  Je  Tai  vu,  pour  la  première  fois, 
en  janvier  1874,  A  cette  époque,  il  présentait  encore  d'incontestables 
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sypbllides  sur  les  lèvres  et  sur  la  langue.  Un  nouveau  iraîlencieiif 
dissipa  ces  accidents.  —  Toulefois  Tenfanl  resta  toujours  pâle» 
maigre,  chélif;  et  je  n*ai  pas  été  étonné»  lorsque  beaucoup  plus  tard, 

en  1886,  il  me  fui  rajnetié  poui'  une  périostiLe  intense^  allVrciant 
rextrcmité  supi^rieure  d'un  Libia^avec  relen  lisse  nient  sur  l^articuJation 
du  ^enou.  Ma  ni  leste  ment  spéciûque  de  nature^  cette  lésion  guérit 
sous  l'influence  du  traite  nient  loduré. 


Jusqu'ici,  rien  d  extraordinaire  dans  celle  liistoire.  Car  les  contâ- 
nn nations  svptiililiques  qui  se  produisent  de  la  nourrice  au  nourrissoni 
pour  èive  in  lî  ni  meut  plus  rïires  que  celles  d'irradiation  inverse,  ne 
laissent  pas  de  s  observer  de  temps  à  autre  en  pratique. 

Mais  voici,  maitî tenant,  les  ricochets  de  celte  première  contami- 
nation. 

Qualre  personnes  se  partageaient  les  soins  à  donner  à  l'enfant 
qui  venait  de  recevoir  ainsi  la  syphilis  de  sa  nourrice.  CV^aient  : 
1"  M""*  X\,,,  la  mère  de  renfaol;  — 2"  la  grand'mère  maternelle,  qui 
vivait  sous  le  même  toit;  —  S*  et  i**  deux:  petites  bonnes,  sœurs, 
toutes  jeunes,  de  (juinze  à  seize  ans  environ. 

Or»  ces  quatre  personnes  subirent  toutes,  comme  on  va  le  voir, 
les  ricochets  de  la  syphilis  transmise  à  TenfanL  Ainsi  : 

1"  En  novetnbre  lrt7'J,  M'""  X*..,  femme  d'une  honorabilité  au- 
dessus  de  Ion  le  suspicion,  fut  alTectée  d'un  chancre  induré  de  la  lèvre 
inréricure,  avec  volumineuse  adénopathie  sous-maxilUiire.  Très 
certainement  elle  tenait  cette  c  on  la  ^  on  de  son  enfanl,  qu*eile  ne 
cessait  d  embrasser  et  qui,  à  celte  époque»  présenlaii  encore  des 
u  plaies  à  la  bouche  ». 

r.e  chancre  fut  Torigine  d'une  syphilis  constitutionnelle  dont  les 
divers  incidents,  n*ayant  pas  trait  au  sujet  actuel,  seraient  superflus 
k  raconter  ici*  Il  me  suffira,  romme  confirma  lion  diagnostique^  de 
les  énoncer  brièvement  ;  En  décembre^  syphihdes  papuleuses  et 
papulo-acnciques;  syphilides  vulvaires.  —  En  avril  1873,  nouvelles 
syphilides  à  la  vulve  et  plaques  muqueuses  buccales.  Traitement  raer- 
curiel,  ipii,  mallieureuseuient,  ne  fut  suivi  que  quelques  semai  nés;  plus 
lard,  iodure  de  potassium.  —  Aussi  bien,  en  janvier  JH7i,  récidive 
de  syphilides  buccales*  Sirop  de  Gibert*  —  En  mai,  nouvelles  syphi- 
lides labiales*  —  En  juin,  syphilide  croillcuse  des  narines;  érosions 
buccales.  —  Entîn,en  août  1875,  dernière  explosion  de  syphihdes  sur 
la  langue.  —  Uepuis  lors,  grûce  à  un  traitement  mieux  suivi,  silence 
permanent  de  ladiathèse* 

Ajoutons  que,  vers  la  fin  de  1871,  M""  X...  devint  enceinte*  Ainsi 
qu1l  était  facile  de  le  prévoir,  celte  grossesse  se  termina  par  un 
avortement  (à  cinq  mois  et  demi)* 

Plus  tard,  en  1878,  après  un  trniiement  prolongé,  survint  une 
grossesse  nouvelle,  qui  amena  un  bel  enfant,  sain,  bien  portant*  Cet 
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enfani,  acluellemenl  âgé  de  huit  ans,  n'a  Jamais  présenté  le  moindre 
symplôme  suspect. 

S"*  La  grand'mère  de  reniant,  sexagénaire,  paraît  avoir  contracté 

la  syphilis  à  pen  près  vers  la  môme  époque  rjue  sa  fille  on  un  peu 
plus  lard.  En  novembre  lH7"i,  elle  commeni^a  à  ôlre  aire^léc  d'une 
ulcération  buccale.  Puis,  survinrent  chez  elle,  les  mois  suivants»  de 
nombreux  accidents  secondaires  que  je  me  bornerai  cncoreà  énumérer, 
sans    les  décrire*  à  savoir  :  syphilides   connuenLcs,  polymorplics; 

—  violentas  douleurs  ostéoeopes  dans  les  membres,  notamment  dans 
les  jambes;  — céphalée  ;  —  alopécie  excessive^  an  point  que  la  malade 
perdit  presque  tous  les  cheveux  et  fut  forcée  de  porter  perruque,  etc. 

CeUe  dame,  au  début  de  sa  maladie,  sa  refusa  absolument  à  suivre 
le  traitement  mercuriel  qu'on  lui  avait  prescrit.  Elle  ne  consentit 
qu*à  prendre  de  Hoilure  de  potassium,  et,  plus  tard,  quelque  peu  de 
sirop  de  Gibert,  dont  on  lui  dissimula  la  composition  mercurielle. 

—  Aus.si,  les  années  suivantes,  resta-t-elle  sujelle  h  de  multiples  réci- 
dives d  accidents  i>>philides  cutanées,  syphilides  buceales,  psoriasis 
palmaire,  etc,)*  —  Actuellement,  parafl-il,  elle  présente  des  acci- 
dents cérébraux  graves,  auxquels  la  syphilis,  d'ai>rès  ce  que  j'en  ai 
appris  indirectement,  semble  bien  n'être  pas  étrangère. 

li"  et  4"  Quant  aux  deux  bonnes,  il  est  probable  qu^elles  aussi 
contractèrent  la  syphilis  par  une  contagion  buccale;  maiwc*est  là  un 
point  que  je  n'ai  pu  suffisamment  établir,  vu  Tépoque  tardive  à 
laquelle  ces  deux  jeunes  filles  se  sont  présentées  à  mon  examen. 
Toujours  est-îl  que  rexpiosion  secondaire  se  fit  sur  elles  vers  la  même 
époque  oii  elle  se  produisait  sur  M'"''  X*.-  el  sa  mère,  en  se  traduisant 
par  les  divers  symptômes  que  voici  :  syphilides  cutanées;  syphihdes 
muqueuses  labiales,  linguales,  amygdaliennes,  vulvaires;  arthralgies; 
céphalécj  etc. 

Cesdeuxjeunesfdlesne  pouvaient  être  suspectées  d*a voir  contracté 
la  syphilis  ailleurs  que  dans  le  milieu  oii  elles  vivaient.  (Vêlaient 
encore  des  enfanls,  ii  vrai  dire;  leur  conduite  était  irréprochable,  au 
dire  deM"""  X..,,  qui  les  surveillait  très  attentivement;  elles  couchaient 
dans  la  maison,  ne  sortaient  jamais  î^eules,  etc.  De  plus,  j'ai  constaté 
qu'elles  étaient  vierges.  Il  reste  donc  certain  que,  d'une  façon  quel- 
conque, du  fait  d'une  contagion  accidentelle  quelconque,  directe  ou 
médiate,  elles  ont  pris  la  syphilis  soit  île  l'eûfant  qu'elles  soignaient 
et  embrassaient  fort  souvent,  soit  des  autres  personnes  de  la  maison 
infectées  par  cet  enfant. 

Ce  n'est  pas  tout  encore*  M.  X...,  le  mari,  connaissait  le  malheur 
qui  avait  fra|)pé  sa  famille.  Il  connaissait  Télat  de  sa  femme  et  avait 
êié  averti  des  dangers  auxqueU   re.xposerait  la  continuation  des 
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rapports  conjugaux.  Pendant  un  ccHain  temps,  il  sut  s  abstenir. 
Mais  larde ur  du  jeune  mari  finit  par  IVm porter,  et  cela,  bien 
malheureusement,  à  une  époque  oii  M""'  X...  était  sous  le  coup  d'une 
poussée  secondaire.  NaLurellement  il  fut  contagion  né,  et  la  syphilis 
se  traduisit  sur  lui  par  les  divers  sympl*>mes  suivants  : 

En  octobre  J873,  chancre  induré  de  la  verge,  avec  pléiades 
inguinales  (inutile  d'ajouter  qu'aucune  relation  extra-conjugale  ne 
pouvait  exphquer  cette  contagion.  A  maintes  et  maintes  reprises, 
M.  X...  m*a  affirmé,  juré,  que  depuis  son  mariage  il  n'avait  jamais  eu 
rapport  qu*avec  sa  femme,  et  j'ai  tout  lieu  d'avoir  contiancc  en  sa 
sincérité). 

En  janvier  1874,  syphilide  érytliémateuse  et  plaques  muqueuses 
de   la    gorge. 

En  avril  et  mai,  nouveltes  plaques  muqueuses. 

En  septembre,  roséole  de  retour,  à  grands  cercles  incomplets 
et  irréguliers. 

En  janvier  et  mai  IH7.i,  récidive  de  syphilides  buccales,  pro- 
voquée par  l'abus  du  La  bac,  etc.,  etc. 


En  résumé,  donc,  une  nourrice  syphilitique  introduit  la  syphilis 
dans  une  l'a  ni  il  le,  en  ronlagionnant  le  nourrisson  qui  lui  est  confié. 
Puis,  de  cet  enfant  la  syphilis  irradie  sur  quatre  personnes  préposées^ 
à  sa  garde.  —  La  mère  de  l'enfant  infecte  son  mari,  —  Elle  devient 
enceinte  et  avorte. 

Total  :  sLt  conta  mi  nations  syphilitiques,  et /n'^r/  ffuR  enfant.  Tel  fut 
le  Inlan  de  la  contagion  inqiortée  dans  cette  famille  par  une 
nourrice  ! 


DES  NOURRICES 

EN  ETAT  DTNCUBATION  DE  SYPHILIS. 

Messieurs, 

Je  me  propo*^e  de  vous  entretenir  aujourd'lmi  d'un  point  de 
pratique  par  excellence,  «jui  nous  est  olTert  par  une  malade  actuelle 
de  nos  salles. 

Ce  point  est  relatif  à  la  curieuse  question  de  la  nmirrice  en  étui 
d'incahaiion  de  Sfjphilis. 

Cesl  là,  à  coup  sûr,  une  question  peu  connue,  qui  soulève  en 
pratique  des  difficnltéfî  de  plus  d*un  genre  et  qui  peut  créer  au 
niédecin  une  situation  des  plus  délicates,  des  plus  pénibles,  des  plus 
regrettables,  sïï  méconnaît  quelques-uns  des  devoirs  qui  lui 
încombenL  en  pareille  circonstance. 

Pour  bien  spécifier  le  problème  et  vous  mettre  d'emblée  eu  face 
des  questions  qui  s'imposent  en  semblable  occurrence,  laissez-moi  tout 
d'abord  vous  raconter  le  fait  pratique  dont  notre  malade  actuelle  a 
ét»^  le  principal  acteur  et  la  première  victime,  et  laissez-moi  vous  le 
raconter  tel  qu*il  s'est  présenté  à  moi  il  y  a  quelques  semaines,  car 
c*esl  ain**i  qu'il  se  présentera  également  h  vous  dans  la  pratique. 


Le  15  octobre  dernier,  un  monsieur  se  présentée  maconsultalion, 
m'amenant,  d'une  part,  une  nourrice  (notre  malade  actuelle  du  n"  19 
delà  salle  Saint-Louis)  et,  d*autre  pari,  un  enfant  de  cinq  semaines, 
son  enfant  à  lui,  attaité  par  cette  nourrice. 

Il  vient,  dit-il,  me  demander  avis  sur  certains  «  boutons  j»  que 
cette  nourrice  présente  à  Tun  des  seins  depuis  quinze  à  vingt 
jours. 

.rexamine  lesdits  boutons,  et,  du  premier  coup  d\eil,  n'ai  pas  de 
peine  à  les  reconnaître  pour  deux  chancres  syptulitiques  du  mamelon, 
chancres  aussi  typiques  que  possible,  et  s*arcusant  pour  tels  de  par 
leur  aspect  général,  leur  qualité  de  lésions  érosives  bien  limitées,  à 
surface  lisse,  d'un  beau  rouge  chair  musculaire,  letat  de  leur  base 
qui  est  nettement  parcheminée  et  paraît  comme  sous-tendue  par 
une  carte  de  visite,  et  enfin  uneadénopathîe  axillaire  correspondante, 
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à  ganglions  durs  el  indolents.  Nulle  h^'^âilallonf  nul  rlouLe  possible. 
Au-dessus  do  loule  contesta  lion,  cette  nourrice  est  alTccLce  de  deux 
chant  res  du  soin  indubilablemenl  syphilitiques, 

iJu  reslo,  aucun  ;iu1rç  ac  ci  de  ni  ne  se  préscnle  encore  n  conslater 
chez  celle  ftnnme,  et  ne  saurait  èlre  constat*^;  car  ces  chancres  sont 
récents,  et  remonteraient  environ  comme  appîirilion  première  àdeux 
ou  trois  semaines. 

Je  pas-e  alors  à  rexamen  de  Tenfant,  m'atlendant  bien  à  rencontrer 
sur  lui  cefju'il  est  usuel  de  renconlrer  en  parcilte  circonslance»  c*esUJ 
à-dire  une  sj^philis  congénitale,  héréditaire,  origine  de  la  contagion! 
transmise  à  la  nourrice. 

Eh  liien,  pas  du  tout!  Je  vois  d^abord  un  bel  enfant  dont  Taspect 
me  frappe,  car  it  ne  rappelle  en  rien  celui  des  nourrissons  infectés 
de  syphilis  héréditaire.  Mais,  enfin,  comme  il  est  des  enfants  héré- 
do  syphilîlit|ues  qui  se  présentent  avec  une  assez  belle  apparenc*\ 
je  passe  outre  sur  cette  première  impression,  et  me  mets  à  examiner 
Tenfant  en  détail. 

Surprise  nouvelle.  L'enfant  me  parait  sain,  Vain em en l  j'interroge* 
la  peau,  les  muqueuses,  Tétat  des  os,  les  yeux,  etc.,  elc.  Rien,  abso* 
lument  rien  de  morbide,  voire  de  suspect.  J'abrège.  Après  un  long 
examen,  j*abôutis  à  cette  conviction  que  renfant,  au  moins  quant  à 
présent,  est  indemne  de  toute  manifestation  de  syphilis  héré- 
ditaire. 

Alors,  prenant  le  père  à  part,  je  Hnlerroge  à  fond,  je  le  confesse, 
suivant  Texprcssion  consacrée,  et  j*a[>fïrends  de  lui  ceci  : 

Qu'il  n  a  jamais  eu  pour  toute  atïeclion  vénérienne  qu'une  hlen- 
norrhagie  avant  son  mariage  (lequel  remonte  à  trois  ans); 

Qu'il  a  déjà  eu  un  premier  enfant;  et  que  cet  enfant,  actuel- 
lement âgé  de  deux  ans,  jouit  et  a  toujours  joui  d*une  excellente 
santé  ; 

Que  sa  femme  est  saine  et  n*a  jamais  fait  de  fausses  couches; 

Qu'il  y  a  cinq  semaines,  lors  de  raccouchement  de  sa  femme,  il  est 
allé  dans  un  bureau  de  placement  chercher  une  nourrice  pour  son 
enfant;  —  qu'on  lui  a  pn'senté  la  nourrice  que  je  viens  d'examiner  ; 

—  que  cette  nourrice  lut  paraissant  convenable  à  tous  égards  et  lui 
oJTrant  de  bons  certificats,  il  Ta  choisie  ;  —  qu1l  la  fait  examiner  par 
son  médecin,  qui  Ta  trouvée  saîne;  — que  très  certainement  alors  elle 
ne  présentait  aucune  lésion  sur  les  seins  ;  —  que  les  premiers  rudi- 
ments des  «  boutons  »>  qui  lui  sont  venus  sur  l'un  des  seins  ne  sont 
apparus  que  quinze  jours  environ  après  son  enlrée  dans  la  maison; 

—  ({u'on  ne  s  en  est  pas  inquiété    tout  d'abord,    croyant      à   des 
t"   ger(;ures»>,  à  des  érai Hures,  à  des  «  morsures  «    produites  par  la 
succion:  —  mais  que  ces  boutons  n'ont  cessé  de  s'étendre  de  s^élargir,^ 
et  tpfalorsen  fin  de  compte  on  a  pris  la  résolution  de  me  consulter. 

Finalement,  j  interroge  à  son  tour  la  nourrice  qui  me  contirmaj 
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d'abord  lous  les  renseignements  précédents,  mais  ajoute  ceci,  qui  me 

donne  aussitôl  la  clef  du  mystère  : 

Avant  de  donner  le  sein  à  son  nourrisson  actuel^  elle  a  allaité  deux 
autres  enfants;  — et,  de  ces  deux  autres  enranls,  le  dernier  était  un 
nourrisson  de  ta  plus  chétive  apparence,  toujours  malade,  ayant  le 
corps  criblé  de  boutons  éros^ifs  ou  ulcéreux»  la  bouclie  semée  dulcé- 
rations,  elc;  si  bien  qu'après  un  certain  temps  un  me<lecin  a  jugé  à 
propos  de  faire  sevrer  l'enfant,  et  que,  final em en l^  on  Pa  congédiée. 

Elle  est  rentrée  alors  dans  son  bureau  de  placement,  après  avoir 
subi  une  nouvelle  visite  médicale  à  la  préfecture  de  police,  et  c*est  là 
qu'est  venu  la  chercher,  deux  jours  après,  son  nouveau  maître, 
c*est*à-<lire  le  client  qui  me  consulte  actuellement  et  dont  je  viens 
d'examiner  renfanl. 

Dès  lors,  avec  cet  ensemble  de  renseignements,  Thistoire  devenait 
des  plus  claires  et  pouvait  aisément  être  reconstituée  de  la  sorte  : 

Celte  nourrice,  arrivée  saine  à  Paris,  avait,  suivant  toute  [>robabi' 
lité,  contracté  la  syphilis  de  son  second  nourrisson,  celui  qu'elle  nous 
dépeignait  comme  malade,  ^^  criblé  de  boutons  n,  etc.,  elc* 

Puis,  comme  le  propre  de  la  syphilis  est  d*iucuber  et  d Incuber 
longuement  (trois  à  quatre  semaines  en  moyenne,  quelquefois  même 
davantage),  les  premiers  accidents  de  cette  syphilis  ne  s'étaient  mani- 
festés au  sein  droit  que  quelques  semaines  plus  tard,  cVst-à-dire 
quinze  jours  environ  après  que  la  nourrice  eiH  donné  le  sein  à  son 
nourrisson  actuel* 

Ainsi  (remarquez^le  bien),  cette  nourrice,  en  entrant  chez  ses 
nouveaux  maîtres,  avait  pu  être  consiilérée  comme  saftie,  être  cxa- 
minée  par  un  médecin  et  déclarée  saine,  alors  qu*en  réahté  elle  était 
bel  et  bien  syphilitique,  mais  seulement  syphilitique  en  d/ri/(f//ît  ti- 
bfition. 

Eh  bien,  c'est  là  le  fait,  le  fait  important  et  pratique  que  je  vais 
étudier  devant  vous  aujourdliui  et  m  ellorcer  de  signaler  à  votre  atten- 
tion ,  avec  I  ouïes  les  conséquences  qui  en  dérivent,  avec  tous  les  devoirs 
qu'il  im[>ose  au  médecin. 


Le  schéma  du  fait  en  question  est  celui-ci  : 

Une  nourrice  quon  examine  aujonrdliui,  je  suppose,  qu'on  exa- 
mine aussi  scrupuleusement  et  aussi  complètement  que  possible, 
peut  être  considérée  comme  saine^  absolument  saine,  aïors  qu'en 
réalité  c*eat  une  nourrice  ultra-dangereuse,  nue  nourrice  syphili- 
tiïfué,  mais  seulement  en  élnl  trinvithtdUm  dt*  syphilis, 

ï>e  la,  théoriquement,  une  conséquetice  nécessaire  que  déjà  vous 
avez  pressentie,  à  savoir  : 

Que  cette  nourrice^  saine  aujourd'hui  (d'apparence  tout  au  moins). 
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sera  dans  huit,  dix,  quinze  ou  vingt  jours  une  nourrice  capable  de 
Imnsmellre  la  syphilis  au  nourrisson  qui  lui  sera  confié  ;  — etcela  dû 
par  le  chancre  ou  les  chancres  qui  seront  cclossur  elle  à  cette  époque. 
Opj  cette  conséquence  n'est-clle  que  théorique?  N'est-ce  là  qu'une 
conception  imaginaire,  inventée  à  plaisir  dans  les  rêveries  du  cabinet? 
TiinL  s  en  faut,  hélas  ï  C/est  là  un  danger  trop  réel,  qui  déjà  s'est 
traduit  par  de  nombreuse?^  contaminations,  et  auquel  néanmoins  on 
ne  songe  guère»  dont  on  ne  se  préoccupe  guère  lout  au  moins,  à  en 
juger  par  la  légèreté  avec  laquelle  usuellement  on  fait  choix  d'une 
nourrice. 

Déjà,  je  le  répète,  on  a  vu  nombre  de  faits  de  ce  genre.  J  en  ai 
bien   observé    une   quizaine   pour  ma    seule  part. 

Tous  CCS  faits  se  ressemblent  naturellement^  à  quelques  détails 
prés,  et  se  résument  en  ceci  : 

Une  nourrice  commence  par  allaiter  un  enfant  syphilitique.  Pour 
une  raison  quelconque  elle  est  séparée  de  cet  enfant,  comme,  par 
exemple,  lorsqu'il  meurt,  ou  lorsqu*un  médecin,  constatant  rétat 
syphililique  deTenfant,  prescrit  la  suspension  deralfaitement*  Alors, 
cette  nourrice»  continuant  son  métier  de  nourrice,  se  présente  dans 
une  autre  famille.  Là,  on  l'examine,  on  la  reconnaît  saine,  onTadmet. 
Puis,  quelques  jours  ou  quelques  semaines  plus  tard,  un  chancre  se 
manifeste  sur  le  sein  de  cette  femme,  comme  premier  accident  delà 
syphilis  contractée  du  précédent  nourrisson.  Et  alors,  de  par  ce 
chancre,  tout  naturellement,  celle  nourrice  transmet  la  syphilisà  son 
deuxième  nourrisson. 

Exemple  typique  du  genre,  que  j  emprunterai  à  mon  distingué 
collègue  et  ami,  le  D^  Dron  (de  Lyon),  à  qui  nous  devons  un  remar- 
quable et  très  intéressant  mémoire  sur  le  sujet  qui  nous  occupe. 

Une  nourrice  d'Ambérieux,  après  avoir  sevré  son  enfant,  vieni, 
prendre  à  Lyon  un  nourrisson.  Malheureusement,  elle  tombe  sur  un 
enfant  issu  de  parents  syphilitiques,  qui  est  bientôt  criblé  d'accidents 
syphililiques  et  succombe. 

Tout  aussitôt  elle  revient  à  Lyon  chercher  un  second  nourrisson. 
Elle  s'adresse  à  un  bureau.  Là,  un  médecin  l'examine  (notez  bien 
cela),  la  déclare  saine,  et  on  lui  confie  un  deuxième  enfant,  celui-ci 
bien  portant  et  issu  de  parents  sains,  comme  l'enquête  le  démontrera 
plus  tard. 

Mais  voici  que,  quelque  temps  après,  cette  femme  voit  éclore  sur 
Tun  de  ses  seins  une  ulcération  qui  s'élargit.  Elle  ne  s'en  inquiète 
pas  et  continue  à  nourrir. 

Puis,  voici  que  Tenfant,  quelque  temps  après,  présente  une  ulcé- 
ration à  la  lèvre  supérieure,  avec  engorgement  des  ganglions  sous- 
maxiltaires. 

Puis,  des  accidents  de  syphilis  secondaire  apparaissent  sur  la 
nourrice. 
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Puis,  des  accidents  de  syphilis  secondaire  apparaissent  sur  renfant, 
Jequel  est  à  ce  momenl  confié  à  une  seconde  nourrice  qui  est  infectée 
à  son  tour. 

Quoi  de  plus  probant  qu'un  tel  fait,  où  nous  voyons  en  toute  évi- 
dence une  nourrice  infectée  par  un  premier  nourrisson  syphilitique 
se  présen(er  à  i'exanion  d'un  médecin,  être  déclarée  saine,  puis»  après 
Tincubation  usuelle,  dtTrir  un  chancre  du  sein  qui  devient  la  source 
oii  s'infecte  un  second  nourrisson? 

El  de  môme  pour  tant  et  Uni  d  autres  faits  analogues  ou,  disons 
mieux,  identiques,  que  j'aurais  à  citer,  tous  fails  offrant  cette  par- 
ti eu  larité  curieuse  d'vme  nourrice  qui  entre  saine  dans  une  famille, 
saine  d'apparence  tout  au  moins»  et  qui  cependant  y  apporte  la  sy- 
philis. 

Particularité  curieuse,  ai-je  dit;  oui,  certes,  mais  en  ce  sens  seu- 
lement qu'il  est  curieux  de  voir  une  contagion  syphilitique  dériver 
d*une  femme  qu'on  a  examinée,  bien  examinée  et  reconnue  saine; 
mais  au  total,  particularité  qui  n'otîre  rien  que  de  normal,  de  parfaite- 
ment conforma  aux  habitudes  do  la  maladie,  puisque  le  propre  de  la 
syphilis,  je  le  répète  encore,  est  d'incuber  longuement,  r>st-iVdire 
trois,  quatre,  cinq  semaines,  voire  davantage  quelquefois.  Or,  il  n'est 
rien  d*étonnant  à  ce  que,  sur  un  sujet  qui  est  simplement  en  état  d'in- 
cubation syphilitique,  on  ne  découvre  rien  qui  soit  de  nature  encore 
à  révéler  la  maladie  qu*il  a  reijue. 

Voilà,  bien  établi  et  nettement  précisé,  je  pense,  le  fait  clinique 
que  je  m'efforce  de  mettre  en  luniière. 

Cela  posé,  venons  main  tenant  aux  questUms  praUqucs  qui  se 
rutiachml  au  fait  en  question,  et  éludions  les  deux  points  que  voici  : 

1*  Quelle  est  la  conduite  à  tenir  dans  les  cas  de  ce  genre  ? 

2"  Qu*y  a4'il  à  faire  pour  éviter  que  des  contagions  de  cet  ordre 
aient  la  possibilité  de  se  produire? 

Occupons-nous  d'abord  du  premier  point. 


Dpiiic  ordres  do  cas  se  présentent  en  pratique:  ou  bien  le  médecin, 
au  moment  où  il  est  mandé,  trouve  Tenfant  déjà  manifestement  in- 
fecté, c'esl-à  dire  aiïeclé  d'un  chancre  ;  ou  bien  le  médecin,  au 
moment  où  il  est  mandé,  ne  constate  rien  de  morbide  sur  l'enfant. 

I.  —  Dans  la  première  allernative,  nul  embarras  sur  la  conduite 
Â  tenir. 

Le  médecin  trouve  deux  malades,  à  savoir  :  une  femme  avec  un 
chancre  du  sein  ;  —  et  un  enfant  avec  un  chancre  plus  récent  de  la 
bouche,  de  la  langue  ou  du  visage.  De  toute  évidence,  il  n'a  que  deux 
choses  h  faire  : 
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Traiter  ces  deux  mg|1adca  ; 

Hl  laisser  conlfnuer  1  allaitemeot. 

Traiter  ces  deux  malades,  cela  ne  comporte  ni  discussion  ni 
expHcalioïi. 

Laisser  continuer  l'allaitement»  cela  n'est  pas  moins  manifeste 
comme  indication.  Car,  quel  autre  parLi  prendre?  HaiBonnons, 

Comment  nourrir  l^enfanl? 

Ane7.-vous  lui  donner  une  autre  nourrice?  C'est  là  le  premier  parti 
auquel,  ub  iratti^  sans  réflexion,  songent  les  parents  de  lenfant.  Ren- 
voyer aussitôt  celte  «  indigne  nourrice,  cette  affreuse  femme,  celte 
sale  femme  »,  comme  ils  l'appellent,  et  la  remplacer  par  une  autre 
nourrice  tout  aussi  tôt,  voilà  ce  quils  ne  manquent  guère  de  vous 
proposer,  dès  que  vous  leur  révisiez  le  malheur  qui  vient  de  frapper 
leur  enfant.  Mais  c'est  là  un  parti  auquel  vous,  médecins,  ne  songerez 
même  pas  un  instant.  Car  vous  savez  quelle  en  serait  la  conséquence. 
Vous  savez  que  cet  enfant  ne  manquerait  pas  d'infecter  une  seconde 
nourrice.  Il  est  impossible,  désormais,  que  cet  enfant  syphilitique 
soit  nourri  par  une  nourrice  saine.  H  ne  peut  être  nourri  que  par 
une  nourrice  sy pti il i tique  comme  lui*  Or,  cette  nourrice  syphilitique, 
il  Cn  précisément.  Donc»  //  a  ce  qutl  lui  [mil  et  ce  qu'il  trouverait 
peut-être  difficilement  en  dehors  d^elle,  car  on  ne  trouve  pas  tous 
les  jours  et  à  point  nommé,  quand  on  en  a  besoin ,  une  nourrice  syphi- 
litique. Cette  nourrice  syphilitique  est  pour  lui  le  née.  pUiê  iilira  de  ce 
rpii  lui  convient,  Tidéal,  la  perfection  de  ce  qu'on  peut  lui  souhaiter. 
Il  lui  devra  peut-être  la  vie;  c'est  elle  qui  peut  lui  permettre,  de  par 
soûlait,  de  supporter  et  la  maladie  et  le  traitement  applicable  à  la 
maladie.  Donc,  n*allcz  pas  la  perdre,  cette  nourrice.  C*est  une  perle 
rare  en  Tespèce.  Faites  tout  votre  possible  pour  la  conserver. 

En  conséquence,  le  devoir  du  médecin,  en  pareille  circonstance» 
est  tout  tracé.  Et  ce  devoir,  c*est  de  rétablir  le  calme  dans  cette 
famille  agitée,  c'est  de  réconcilier  cette  famille  avec  la  nourrice  que, 
dans  un  premier  moment  d^indignation,  les  parents  du  nourrisson 
voulaient  tout  k  Theure  congédier,  et  de  leur  tenir  à  peu  près  ce 
langage: 

"  Certes,  un  malheur  vient  de  vous  frapper,  et  je  conçois  votre 
colère  vis-à-vis  de  votre  nourrice.  Mais,  d*abord,  cette  nourrice  n'est 
que  bien  involontairement  la  cause  de  ce  qui  arrive.  Puis,  ce 
malheur,  il  ne  faut  pas%  le  rendre  pire  encore.  Or,  voyez  ce  que 
vous  allez  faire  en  congédiant  votre  nourrice*  Quand  elle  ne  sera  plus 
là,  tjui  va  nourrir  votre  enfant?  Vous  allez,  dites- vous,  lui  trouver 
une  autre  nourrice.  Mais  cela  est  impossible:  car,  dans  Tétat  où  il 
est,  votre  enfant  ne  tarderait  pas  à  communiquer  sa  maladie  à  cette 
autre  nourrice*  Vous  ne  voudriez  pasétre  cause  de  cet  autre  malheur* 
Or,  comment  nourrir  actuellement  voire  enfant?  Trois  procédés 
pour  cela  ;  mais  voyons  ce  qu'ils  valent  : 
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(ï  P  Lui  clonnrr  une  autre  nourrice,  mais  une  nourrice  d'un  genre 
spérial,  à  savoir  une  nourrice  qui  ait  le  même  mal  que  lui,  une  nour- 
rice sgphiiilt4jtie.  C*est  possible.  Nous  trouverons  peut-ôtre  une 
nourrice  de  cet  ordre;  mais  il  est  possible  aussi  que  nous  n'en  trou- 
vions pas  immédiatement^  voire  que  nous  n'en  trouvions  pas  du 
tout.  Cela  dépend  d'un  hasard. 

«  2"*  Le  faire  élever  par  un  animal,  par  une  chèvre,  par  une  ânesse. 
Excellent  proeédé,  en  effet;  mais  c'est  là  un  procédé  qui  réussit 
bien  quand  an  est  installé  pour  cela,  comme  on  Test,  par  exempld 
à  1  hôpital  des  Enfants-Assistés,  C'est  là  un  procédé  d'hôpital.  Vous, 
pourn*z-vous  installer  une  chèvre  dans  votre  loL^einent  ?  C'est  encore 
possible  à  la  rigueur,  car  tout  est  possible  quand  on  le  veut.  Maisc'est 
bien  peu  pratique. 

«3°  Nous  avons  enfin  le  biberon.  Mais,  si  le  biberon,  avec  du  bon 
lait,  avec  des  soins  de  propreté  excessive,  je  dirai  presque  d'antisepsie, 
et  surtout  avec  un  dévouement  assidu,  peut  convenir  à  des  enfants 
^bien  portants,  il  est  bien  périlleux  pour  des  enfants  malades  comme 
Test  votre  bébé  actuellement  ou  comme  il  pourra  Télre  dans  un  cer- 
tain temps. 

«  Donc,  aucun  de  ces  procédés  ne  vaut  ce  que  vous  avez  actuelle- 
ment. Votre  enfant  a  une  nourrice  qui  ne  peut  plus  lui  être  nuisible 
et  à  laquelle  il  ne  peut  non  plus  être  nuisible.  Donc,  je  le  répète,  il 
a  ce  qu'il  hn  faut.  Celte  nourrice,  en  conséquem-e,  gardcz-la  et  ne 
consultez  que  ce  qui  peut  être  utile  h  votre  enfant.  Vous  avez  plus 
besoin  de  votre  nourrice  actuelle  qu'elle  n'a  besoin  de  vous.  Donc, 
faites  tout  an  inonde  pour  la  conserver^  car  le  salut  de  votre  enfant 
peut  ^Ire  à  ce  prix.  » 

El,  en  effet,  il  n'est  pas,  pratiquement,  d'autre  parti,  de  meilleur 
parti  à  prendre  que  celui-ci  en  Tespèce.  C^est  donc  ce  parti  que  vous 
devrez  conseiller  énergiquement. 

Voilà  pour  le  premier  ordre  de  cas»  Venons  maintenant  à  la 
seconde  alternative. 


IL  —  Dans  un  second  ordre  de  cas,  on  trouve  ceci  (comme  dans 
le  fait  qui  nous  occupe):  dïine  part,  une  nourrice  syphilitique,  avec 
un  chancre  du  sein;  —  oL  d'autre  part,  un  nourrisson  sain,  ne 
présentant  rien  qui  témoigne  d'une  infection  spécifique. 

Que  faire? 

Faut-il  suspendre  l 'allaitement 7  Ou  bien  le  laisser  continuer  ? 

Les  avis  sont  partagés,  comme  vous  allez  le  voir.  Dans  le  cas  dont 
nous  poursuivons  Télude,  (piand  Tenfanlet  la  nourrice  me  furent  pré- 
sentés pour  la  première  fois,  je  trouvai  la  nourrice  alTeclée  d'un 
chancre,  mais  l'enlant  encore  indemne. 

Or,  le  très  honorable  et  distingué  confrère  qui  voulait  bien  récla- 
mer mon  opinion  était  d'avis,  lui,  de  laisser  continuer  I  allaitement. 
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Moi,  j*y  fus  absolumenl  oppose.  Et  nous  avions  tous  deux  de  bonn^5 
raisons  ou  nous  «Toyions  tous  deux  avoir  de  bonnes  raisons  pour 
aboutir  à  des  résolutions  diamétralement  oppos^ées. 

Mon  confrère  disait  cf^cl  :  Voilà  un  enfant  qui,  depuis  plusieurs 
jours,  tette  une  femme  aJTeclée  de  deux  chancres  du  sein.  Donc,  très 
certainement,  cet  enfant  a  dû  contracter  Ja  syphilis,  et  alors  il  n'a  plus 
rien  à  craindre  de  sa  nourrice.  En  conséquence,  laissons  aller  les 
choses;  continuons  rallaitement  dans  les  conditions  actuelles. 

Ce  à  quoi  je  répondais  :  «  11  est  absolument  vrai  que  cet  enfant  a 
toutes  chances  pour  avoir  conlracté  dès  maintenant  la  syphilis. 
Mais  enfin,  rien  ne  nous  démontre  qu*il  lait  contractée.  Il  peut,  par 
extraordinaire,  avoir  échappé  â  la  contagion.  .Nous  n'avons  pas  le 
droit  de  lui  laisser  encourir  le  risque  de  la  contracter,  s'il  ne  Ta  pas 
encore,  en  continuant  rallaitemenl  dans  les  conditions  actuelles. 
Séparons  donc  cet  enfant  de  sa  nourrice,  w 

En  Tespèce,  l'événement  m'a  donné  torl.  Car  Tenfant,  en  dépit  de 
la  cessation  immédiate  de  rallaitement  dès  le  jour  où  je  le  \is  pour  la 
première  fois,  a  contracté  la  syphilis.  Il  était  donc  déjà  en  incubation 
de  syphilis  à  cette  époque.  C'est  là  ce  que  préjugeait  avec  toute 
raison  mon  confrère,  et  c'est  là  ce  à  quoi  je  m  attendais  bien 
aussi. 

Et  néanmoins,  ja  ne  me  repens  pas  du  conseil  que  j'ai  donné.  Ce 
serait  à  refaire,  que  ce  conseil  Je  le  donnerais  encore,  car  il  me  semble 
le  seul  rationnel  et  logique,  pour  les  deux  motifs  que  voici  et  dont 
je  vous  dois  compte  : 

D'abord,  il  se  peut  qu'à  répotpu*  où  nous  sommes  appelés  à  inter- 
venir, lenfant  n'ait  pas  reçu  encore  le  germe  de  la  contagion.  Sans 
doule,  il  a  toutes  chances  pour  Ta  voir  rer;u;  mais,  enfin  n  y  aurait-il 
(prune  chance  sur  cent,  sur  mille,  pour  qu*il  ait  échappé,  pourquoi 
lui  faire  perdre  cette  chance?  Pourquoi  l'exposer  à  une  contagion 
d'autant  plus  sûre,  d  autant  plus  inévitable  que  rallaitemenl  sera  }ilus 
prolongé  ? 

C'est,  en  second  lieu,  que  la  contagion  de  la  syphilis  n'est  pas 
fatale,  nécessaire.  Bien  des  genj^  y  échappent  en  des  circonstances 
variées.  A  preuve,  ces  faits  ci  lés  partout  où  Ton  voit,  de  plusieurâ 
hommes  ayant  rapport  à  la  même  époque  avec  la  même  femme,  les 
uns  prendre  la  syphilis  et  d'autres  rester  indemnes.  De  même  n'a- 
t-on  pas  vu  des  enfants  syphilitiques  ne  pas  infecter  leurs  nourrices? 
N'a-t-on  pas  vu  des  nourrices  syphilitiques  rester  inoiîensives  pour 
les  enfants  qui  leur  étaient  confiés?  Bien  plus  j'ai  vu,  de  mes  yeux  vu# 
une  inoculation  expérimenlale  de  chancre  syphilitique  rester  stérile. . 
11  s'agissait  dun  médecin  qui^  dans  un  but  scientifique,  voulait  tenter 
une  expérience  sur  lui-même*  On  lui  inocula^  sur  sa  demande 
exprrs^e,  le  pus  d'un  chancre  syphilitique,  chancre  qui  fut  choisi 
par  M.  Ricord  en  Ire  tous  ceux  que  nous  avions  dans  le  service  du 
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Midi*  Et  rien  ne  se  produisit*  Pourquoi  cela  ?  Je  n'en  ni  jamais  rien 
su.  Toujours  est*ii  que  ce  médecio  échappa  à  la  syphilis  dans  les 
conditions  les  mieux  faites  pour  la  lui  conférer. 

Donc,  pour  ces  deux  raisons,  il  me  paraît  Impossihle,  dans  Te<i 
conditions  dont  nous  poursuivons  létude,  de  ne  pas  faire  suspendre 
rallailementi  alors  même  que  nous  jugeons  celte  précaution  illusoire 
et  trop  tardive. 

Maintenant,  poursuivons.  Voici  rallailement  suspendu,  voici  Ten- 
fant  séparé  de  sa  nourrice.  Que  nous  reste-t-il  à  faire  ? 

Très  simplement  ceci  : 

Assurer  l'élevage  de  Tenfanl  par  le  inheron. 

Puis,  attendre  les  événemenls,  et  agir  suivant  ce  qui  se  pro- 
duira. 

Assurer  rélevage  de  Tenfant  par  le  biberon,  (lela  est  nécessaire. 
Car  nous  n*avons  pas  Tembarras  du  choix*  De  toute  évidence,  le 
biberon  est  le  seul  moyen  de  nourrir  Tenfant.  Pour  une  nourrice, 
impossible  d V  songer.  Cet  enfant  est  sain,  ^n  apparence  du  moins, 
mais  ultra -suspect.  Selon  toute  probabililé,  il  a  gagné  la  syphilis,  et  il 
est  en  incubation  de  syphilis.  Lui  donner  une  nourrice  serait  grave- 
ment exposer  cette  femme  ;  car  d'un  jour  à  Tau  Ire  un  chancre  peut 
éclore  sur  la  bouche  de  Tenfant  et  conlagionner  le  sein  de  la  nour- 
rice, 

La  nourriture  de  l'enfant  assurée  de  la  sorte,  nous  n'avons  plus 
qu'il  attendre  les  événements,  el  à  subordonner  notre  conduite  à  ce 
qui  va  advenir. 

Ce  qui  va  advenir,  en  elfet,  peut  t'^tre  ceci  ou  cela  : 

Ou  bien  rapparilion  d*un  chancre  sur  1  enfant. 

Ou  bien  la  non-apparition  de  ce  chancre,  et  Tabsence  de  tout 
accident. 

Or,  dans  ces  deux  cas,  les  indications  sont  naturellement  très  diffé- 
renies. 

Si  1  enfant  vient  à  présenter  un  chancre,  il  rentre  ipso  favlo  dans 
la  catégorie  des  nourrissons  syphilitiques,  el  doit  être  élevé  comme 
le  sont  les  enfants  sypliilitîques,  c'est-à-dire  ou  bien  an  biberon,  ou 
bien  par  une  nourrice  syphilitique,  ou  bien  par  un   animah 

Que  si,  au  contraire,  il  a  eu  le  rare  bonheur  d^échapperà  la  conta- 
gion, il  reste  ce  qull  était,  e  est-à-dire  un  nourrisson  sain,  qui  peut 
être  élevé  comme  tous  les  enfants  sains,  j  entends  non  entachés  de 
syphilis.  Donc,  on  pourra  lui  donner  une  nourrice. 

Oui,  mais  une  question  grave  se  présente  alors  :  Quand  pourra-t*on 
lui  donner  une  nourrice  ?  L'incubation  de  la  s>q)hilîs  est  toujours  plus 
ou  moins  longue,  comme  chacun  le  sait.  Il  faudra  donc,  avant  de  se 
décider  à  cette  grave  mesure,  attendre  un  certain  temps.  —  w  Sang 
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ilouLe,  me  direz-vous,  mais  combien  de  temps?  Car  nous  sommes  ici 
sur  le  terrain  de  la  pratique,  et  il  nous  faut  rni  chiiïre  qui  cooslitue 
une  garantie  de  sécurité  absolue  et  pour  la  nourrice  qui  donnera  le 
sein  à  cet  enfant,  et  pour  le  médecin,  dont  la  responsabilité  retrouve 
gravement  engagée  dans  nne  décision  aussi  délicate.  » 

Ce  calcul^  vous  répond rai-je,  ne  peut-être  basé  que  sur  la  durée 
usuelle  de  l'incubation  syphilitique^,  El  même,  par  mesure  de  pru^ 
dence,  nous  prendrons  le  terme  de  s^a  durée  inaxima,  afin  de  nous 
tenir  en  garde  contre  toute  éventualité,  c*est -à-dire  six  à  sepi 
semaines. 

Au-dessous  de  six  à  sept  semaines  (en  rompUnl  du  jour  oii  l'en  Ta  lit 
aura  été  séparé  de  sa  nourrice},  il  y  aurait  imprudence  à  confier 
Tenfanià  une  nourrice  saine;  car  ce  serait  lui  confier  peut-être  un 
enfant  en  incubation  de  syphilis. 

Mais,  au  delà  de  re  terme,  si  rien  n  est  apparu,  c*est  que  rien  ne 
doit  apparaître,  c'est  que  l'en  faut  a  érliappéà  la  contagion.  La  durée 
maxima  de  l'inculKition  est  dépassée.  Donc,  sans  danger^  on  pourra 
permettre  Tallaitement  par  une  nourrice  saine. 

Autre  point.  1]  n'est  pas  à  nier  que,  dans  les  cas  qui  viennent  de 
nous  occuper,  Ja  suspension  de  rallaitement  ne  puisse  porter  un 
préjudice   très  grave  à  Fenfanl. 

Voici  un  enfant  qu*aujourd'hui,  je  suppose,  vous  avez  trouvé  sain; 
et,  pour  le  préserver  de  ta  syphilis^  vous  Tavez  séparé  de  sa  nourrice. 
Mais  cet  enfant,  dans  quinze  jours  peut-être,  sera  aiïectcd'un  chancre, 
ce  sera  un  enfanl  syphilitique.  Or,  à  celte  époque,  comment  lallai- 
lerez-vous?  A  la  fat;on  des  enfants  syphilitiques,  bien  entendu,  c'est- 
à-dire  :  soit  au  biberon,  ce  qui  est  mauvais  ;  soit  à  la  chèvre,  ce 
qui  est  bien  peu  pratique,  voire  impossible  le  plus  souvent  ;  soit  avec 
une  nourrice  syphilitique.  Mais  une  nourrice  syphilitique  ne  se  ren- 
contre pas  toujours  aisément,  voire  peut  ne  pas  se  rencontrer 
quand  on  en  a  besoin,  tandis  que  quinze  jours  auparavant  vous  en 
aviez  une  toute  trouvée,  à  savoir  la  nourrice  qu'avait  IVnfant  et  dont 
vous  Tavez  séparé.  Alors,  quel  regrel  n  aurez- vous  pas  d'avoir  pro- 
noncé cctle  séparation  !  Car,  avec  une  bonne  nourrice  et  un  bon 
traitement  on  vient  presque  toujours  à  bout  d*une  syphilis  con- 
tractée par  un  nourrisson  ;  tandis  que^  sans  nourrice,  la  situation 
devient  bien  autrement  périlleuse.  Mais,  regrets  superflus,  le  mal  est 
accompli. 

Aussi  bien,  s  est-on  demandé  s'il  n'y  aurai!  pas  autre  chose  à  faire 
en  pareille  circonstance  que  de  suspendre  simplement  rallaitement, 
ce  à  quoi  on  se  borne  le  plus  généralement  et  à  tort*  L'ai  lai  te  menti 
il  faut  le  suspendre,  c'est  entendu.  Mais  n\  auraiUil  pas  quelque 
chose  à  ajouter  à  ce  fait  brutal  de  la  suspension  de  l'allaiteraeDl  ? 
Cherchons  eu  se  sens. 
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Quel  serait,  en  IVspèce,  l'idéal  à  réaliser?  I/idéaK  ce  serait  de 
suspendre  l  allailemeiiL  puisque  c'est  une  iiécessile,  mais  de  ne  le 
jspendre  que  iemporatrémenf,  pour  le  reprendre  ensuile  avec 
la  même  nourrice  au  cas  où  IVnfanl,  venanL  à  être  InfecLé,  n'aurait 
plus  rien  à  craindre  de  celle  nourrice. 

Or*  est-ce  là  une  Impossibilité  pralique?  NollemenL  El  Ton  peut 
aboutir  à  ce  rosultal  en  procédant  comnn*  il  va  suivre  : 

l"  h'abord,  failesen  sorte  que  la  rauiiile  conserve  sa  nourrice  qui, 
pourl'înslanl,  va  ne  lui  servira  rien,  mais  qui,  à  écliuanceprocbaine, 
est  appelée  à  lui  rendre  un  service  immense; 

2^  Puis,  failes  en  sorle  que  celle  nourrice,  qui  ne  va  plus  nourrir 
lenfant,  conserve  cependanl  son  lait. 

Comment  conserverie  lait  à  une  nourrice  qui  va  ne  plus  nourrir? 
H  y  a  moyen  d*arriveràccla,  Jlya  même  deux  moyens,  Tun  médiocre, 
el  Tau  ire  excellenL 

Le  premier,  cVsl  le  lélage  arlificit^l  a  la  pompe,  à  (a  lélerelle. 
Plusieurs  fois  par  jour,  évacuez  les  seins  en  faisant  pomper  artifi- 
cjellemenl  le  laiL  D'une  part,  vous  dégor|^erez  ainsi  les  seins,  et, 
d'autre  part,  vous  entretiendrez  de  la  sorle  lexcilalioti  sécréloire  de 
la  glande.  Mais,  je  ne  vous  cache  pas  que  ce  procédé  est  d*une  appli- 
cation assez  difficile,  voire  douloureuse  quelquefois.  Aussi,  je  ne  fais 
que  le  citer,  car  nous  avons  mieux. 

Le  second  procédé,  celui  qu'a  Tavance  J*ai  qualifié  d'excellent» 
c'est  de  faire  léier  ht  nourrice  par  un  Jeune  unimnL  par  un  jeime 
chien. 

Je  ne  sais  vrai  ment  pas  pourquoi  ce  procédé  est  aussi  peu  en  faveur. 
C'est  là  cependanl  une  méthode  parfaite  pour  défjorger  les  seins,  dans 
les  cas  de  moulée  exces^i^ive  du  lait,  comme  aussi  pour  entretenir  les 
fonctions  de  la  glande  en  l^absence  il' un  nourrisson.  F\">ur  uia  part, 
j'y  ai  eu  recours  déjÉ^i  h  maintes  reprises  dans  ma  pratique  et  je  m*en 
suis  loujours,  sans  exception,  admirablement  trouvé.  Et  rien  de  plus 
simple.  On  se  procure  un  jciine  rliien  et  on  présente  Tanimal  au  sein 
de  la  femme.  Ahî  Quel  admirable  nourrisson  r]uele  jeune  chien,  quel 
nourrisson  modèle  et  consciencieux,  s'acquittant  avec  ardeur  de  la 
besogne  qu'on  réclame  de  lui  1  A  jieine  a-t-il  senti  !e  sein  qu*il  se 
jette  sur  lui  avec  avidité   et  qu  il    le  lette  de  toules  ses  forces. 

Eh  bien,  esl-ce  qu*avec  ce  nourrison  inlérimaire  la  nourrice,  que 
nous  avons  séparée  de  son  nourrisson,  ne  va  pas  ronserver  son  lait? 
Est-ce  (pjehuit,  dix,  quinze  jours,  trois  semaines  plus  tard,  si  l'enfant 
a  subi  la  contagion,  nous  ne  pourrons  pas,  en  supprimant  le  cliien^ 
lui  rendre  sa  nourrice?  Certes,  oui. 

Ainsi,  voilà  un  moyen  ijui  permet,  il'uncpnrt,  de  suspendre  TaHaj- 
tement  tfuand  la  nourrice  est  dangereuse  pour  Tenfant,  et  de  le 
reprendre  plus  tard  quand  l'enfant  (malheureusement  pour  lui)  n*a 
rien  à  redouter  de  la  nourrice. 

11 
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Résumons- nous  donc  en  tlisant  : 

Une  éventualiU^fléUoale  se  présente  parfois  en  pralif)uc.  C'est  celle" 
où  un  enfant,  né  de  parents  sains  et  encore  sain  en  apparence,  vient 
de  téter  une  nourrice  aiîectée  d'un  accifleni  sypIiiliLique  du  sein,  tel 
qu'un  chancre. 

Que  faire  en  pareille  occurrence? 

D'abord,  suspendre  l'allaitement,  réparer  Tenfant  de  sa  nourrice, 
pour  éviter  à  l'entant  le  risque  d*une  contaminalion,  au  cas  où  déjà 
il  ne  raurait  subie. 

Puiî^,  suspendre  rallaitement  en  conservant  la  nourrice,  Et.alors, 
fnire  eu  sorte  que  cette  nourrice  conserve  son  lail.  Pour  cela,  un 
seul  bon  moyen  :  faire  téter  la  nourrice  par  un  nourrisson  intérimaire 
qui  sera,  de  préférence,  un  jeune  cbien. 

Puis,  enfin,  si  les  choses  tournent  mal  pour  lenfant»  c'est-à-dire 
si  Icnfanl  vient  à  présenter  des  signes  d'infecliont  alors  lui  rendre 
sa  nourrice,  dont  il  n'a  plus  rien  h  craindre  et  qui  sera  pour  lui  un 
élément  puissant  de  guérison. 


Je  viens  d  envisager  avec  vous  la  conduite  à  tenir  dans  les  divers 
cas  que  peut  présenter  la  situation  spéciale  qui  nous  occupe. 

Maintenant,  il  me  reste  à  aborder  un  sujet  d'un  autre  ordre,  qui 
se  formule  ainsi  : 

Que  faire  pour  prévenir  des  situa  fions  de  ce  genre  ^  —  Cela  est 
de  la  prophylaxie,  mais  de  la  prophylaxie,  qui,  par  certains  points, 
se  confond  tellement  avec  les  devoirs  de  pratique  courante,  que  je  ne 
craindrai  pas  de  vous  en  parler  avec  détails. 

La  prophylaxie  de  ces  déplorables  contaminations  qui  dérivent 
d'une  nourrice  en  incubation  de  syphilis  repose  sur  des  éléments 
divers. 

Disons  d'abord  qu'il  dépend  de  nous,  mcttecins,  au  moins  dans  une 
certaine  mesure,  de  prévenir  les  contaminations  de  cet  ordre  ;  disons 
même,  à  ne  rien  dissimuler,  qu'une  part  de  responsabilité  incombe 
souvent  aux  médecins  quand  des  contaminations  de  ce  genre 
viennent  i\  se  produire.  Je  m'explique. 

Que  fait  le  médecin,  en  bon  nombre  de  cas,  alors  qu'il  est  mandé 
dans  une  famille  oùil  trouve,  d'une  part,  un  enfant  alTecté  de  syphilis 
héréditaire,  et,  <raulre  part,  une  nourrice  encore  saine  ? 

11  prend  le  père  à  part,  lui  expose  la  situation,  lui  déclare  qu'il 
y  a  obligation  absolue  de  discontinuer  aussitôt  rallaitement,  cela 
pour  des  raisons  qu'il  est  superllu  d'énoncer  ici.  C'est  parfait. 

Mais,  si  le  médecin,  a|>rc8  avoir  fait  cela,  se  borne  à  cela,  il  ne 
remplit  que  la  moitié  de  son  devoir.  Car  il  oublie  l'autre  moitié,  et 
celle-ci  non  moins  obligatoire,  non  moins  formelle,  non  moins  impor- 
tante que  la  première, 
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Ce  qui  va  advenir,  en  effet,  c'est  que  la  famille  du  nourrisson 
n'ayant  plus  besoin  de  la  nourrice,  la  cong€*diera.  Cela  esUout  iialurel. 

Or,  congédiée^  que  fera  la  nourrice?  Ce  que  fait  toute  nourrice 
en  pareil  cas,  à  savoir  :  elle  retournera  dans  un  bureau  de  placement 
pour  ne  pas  perdre  le  bént^fice  de  sou  lail,  qui  esLson  gagne-pain.  Ht, 
là,  eïle  cherchera  pratique  et  trouvera  bientôt  un  au  Ire  nourrisson. 

Mais  ne  voyez -von  s  pas  que  cette  nourrice,  qui  vient  de  quiUer  un 
enfant  syphilitique,  a  pu  gagner  de  lui  la  syphilis?  Elîe  peut  t^tre  pré- 
cisément une  nourvice  en  i ne ahui tonde  sifphiiis.  Elle  n'a  rien  aujour- 
d'huL  Soitî  Mais  dans  quinze  jours  ou  trois  semaines,  elle  pourra 
avoii"  un  chancre  du  iseio.  Et,  de  par  ce  chancre,  elle  cou  laminera  un 
autre  nourrisson. 

Or,  si  ce  malheur  arrive  dans  les  conJ liions  que  je  viens  de  dire, 
qui  en  sera  responsable  en  réalité?  —  La  nourrice?  Mais  la  nourrice 
n'est  pas  au  fait  de  la  syphilis,  elle  n'est  pas  iniliée  aux  secrets 
de  Fincubation  delà  syphilis.  —La  famille  du  nourrisson?  Mais  cette 
famille  a  le  droit  tF^tre  tout  aussi  bien  que  la  nourrice  ignorante 
de  ces  sortes  de  choi?es.  ^  Reste  donc  le  médecin.  C'est  le 
médecin  qui,  par  profession,  doit  être  au  courant  de  ce  qui  peut  se 
produire  en  pareille  situation.  C  est  lui  seul  qui  a  qualité  pour  con- 
naître la  conséquence  possible  d'un  tel  étal  de  choses.  C  est  lui  seul 
qui  peut,  en  intervenant,  prévenir  un  malheur. 

C'est  donc  à  vous  d'intervenir  pour  rerajdir  vis-à-vis  de  la  société 
le  devtnr  de  mutegartU  qu  elle  a  le  droit  d  attendre  de  vous. 

C*està  vous  qu'il  incombe  de  faire  en  sorte  que  celle  nourrice  reste 
dans  la  faniille»  d'abord  poury  être  surveillée,  suivie,  et  traitée  s*ily  a 
lieu,  puis,  en  second  lieu,  pour  qu'elle  n  aille  pas  porter  ailfeurs 
la  contagion  qu  elle  peut  avoir  subie. 

Conséquemment  vous  direz  à  vos  clients  que  celte  nourrice,  dont 
ils  n'ont  plus  besoin,  il  faut  cependant  qu'ils  la  gardeuL  Faites 
leur  bien  comprendre  que  c  est  là  tout  h  la  fois  leur  devoir  et  leur 
inlénU;  car,  si  elle  les  quiilait*  ce  sérail  naturellemenl  pour  entrer 
dans  une  autre  famille.  <-  Or,  ajouterez* vous,  voyez  ce  qui  pourrait 
advenir.  Cette  femme  est  saine  quant  à  présent;  mais  rien  ne  dit 
qu'elle  n'ait  pas  re^u  de  votre  Tenfant  une  maladie  qui  vaécloredans 
huit,  dix»  quinze,  vingt  jours.  Avec  cette  maladie,  elle  conlagionnerait 
son  nouveau  nourrisson;  et  quelle  serait  alors  la  situation?  V^ous 
seriez  responsables  de  deux  malheurs  au  Heu  d'un;  vou$  seriez  mora- 
lement et  civilement  responsables,  d'abord,  de  la  maladie  de  la  nour- 
rice^ cela  va  sans  dire,  mais  aussi  de  la  maladie  transmise  au  nouveau 
nourrisson.  A  tout  prix,  il  faut  éviter  ces  dangers,  avec  les  tracas, 
la  publicité,  les  procès,  las  scandales  et  tous  autres  ennuis  «jui  pour- 
raient s  ensuivre. 

Soyez  sûre  (j'en  parle  par  expérience)  qu'en  lespèce  vous  serez 
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écoulé  el  que  vos  averlissemenls  auront  de  l'efTét.  EfTrayée  des 
perspectives  que  vous  lui  présentez,  la  Janiille  sera  immédiatement 
cou  vaine  lie  (d'au  La  ni  qu'ici  lamour-propre  el  les  intérêts  niatérieb 
se  trouvetil  en  jeuj  el  mettra  tout  en  reuvrc  pour  conserver  la  nour- 
rice soît  comme  nourrice  sèctie,  soit  comme  bonne  d  enfanL 

Si  cependant,  pour  uîi  motif  quelconque,  ta  nourrice  refusaîl  la 
propoE^ition  qui  lui  est  faite,  alors  tout  au  moins  ctierchez  et  trouvez 
un  prélexle  pour  obtenir  d*elle  un  sui*sis  avant  son  départ,  soit,  par 
exemple,  un  sursis  de  cinq  à  six  semaines,  afin  d'avoir  le  temps  d'oh- 
server  ce  qui  va  se  produire.  Ce  délai  vous  sera  suffisant  pour  exercer 
sur  elle  la  surveillance  que  vous  désirez  et  pour  sauvegarder  les  in- 
térêts que  vous  tenez  à  garantir, 

l^ntin  (dernière  éventualité,  qui  est  de  beaucoup  la  plus  rare), 
ni  la  nourrice  veut  partir  quand  môme»  alors  il  ne  vous  reste  plus 
qu*un  parti  extrême,  devant  lequel  cependant  il  n*est  pas  h  recu- 
ler. C  est  de  déclarer  nettemeuL  la  sil  nation  a  la  nourrice,  avec  le 
consentement  de  la  famille,  c*est  de  lui  expliquer  catégoriquemenl 
celte  situation  avec  les  dangers  quelle  comporU%  et  surtout  de  lui 
faire  bien  comprendre  ceci  :  qu'à  dater  de  ce  moment  elle  devient 
responsahle  et  responsable  po^r  son  compit  des  résuitats  possibles  de 
son  imprudence. 

Arerlir  la  nourriv^  en  pareil  cas  est  un  devoir  absolu,  impérieux. 
C'est  un  devoir  auquel  ni  la  famille  ni  le  médecin  ne  sauraient  se 
soustraire.  Et  soyez  sûrs  que,  si  un  médecin  oubliait  ce  devoir»  il 
serait  vivement  et  cruellement  malmené  par  les  tribunaux,  au  cas  où 
uneaiTaire  de  ce  genre,  ce  qui  n'est  pas  rare,  viendrait  en  justice. 

Voilà  comment  il  dépend  de  nous  de  prévenir  ta  contamination 
toute  spéciale  qui  nous  occupe  en  ce  moment. 


Cela  dil,  envisageons  maintenant  Taulre  lace  de  la  queslion  et 
voyons  comment  nous  pourrons  nous  icnira  tnhri  tles  ('tnitaminalioris 
de  i't  genre. 

Comment  éviter  le  danger  de  la  nourrice  en  étal  d'incubation  de 
syphilis  ? 

Il  est  à  cela  un  premier  moyen,  c  est  de  faire  choix  d*une  nourrice 
n  ayant  nourri  que  son  propre  enfant-  Dans  ce  cas,  la  nourrice  se 
présente  avec  son  enfant;  vous  examinez  Tune  et  lautre;  vous  ne 
constatez  rien  de  suspect  ni  chez  la  mère,  ni  chez  l'enfant.  Tout  est 
au  mieux.  Bien  à  craindre, 

C  est  ainsi  que  les  clioses  se  passent  dans  les  familles  riches,  qui 
retiennent  à  Tavance  une  nourrice  connue,  recommandée,  recom- 
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mandable,  laquelle  arrivée  point  nommé  au  moment  de  l'accou* 

chemcnt  de  sa  future  maîtresse,  el  n'ayant  encore  donné  le  sein 
qu'à  son  enfant* 

Maïs  vous  comprenez  que  c'est  là  un  choijc  de*  roi.  La  grande 
masse  du  public  se  porte  verdies  bureaux  de  nourrîees  et»  là,  prend  ce 
qu'il  trouve,  c'est-à-dire  des  nourrices  tfui,  pour  bon  nomltre,  en 
sont  déjà  à  une  seconde»  une  troisième^  une  quatrième  nciiirrihire. 

Or,  avec  une  nourrice  qui  vient  de  ilooner  It^seîn  à  un  autre  enfant 

{si  ce  n'est  à  plusieurs  enfants)  dans  un  laps  de  temps  très  court,  quelle 

Ijgarantie  avez-vous  contre  le  risque  d'une  contagion  proeédant  du 

dernier  nourrisson  ?  Oui  vous  dit  que  cette  nourriee  u*esL  pas  une 

nouri'ice  en  incubation  de  syphilis? 

Vous  avez  beau  rexauiiner  et  la  trouver  saine  aujourd'hui  ;  qu  csl-ce 
que  cela  vous  apprend  ?  Quelle  sécurité  cela  vous  ilonne-l-il  contre 
le  risque  d*une  syphilis  reçue  ilu  dernier  enfant  ?  Ce  qu'il  vous  faudrait 
connaîlrei  c'est  Télal  de  santé  de  ce  dernier  nourrisson.  Ne  pourrait- 
on  donc  pas  être  renseigné  sur  ce  point? 

Eh  bien,  oui,  il  y  aurait  un  moyen  pour  être  édifié  à  cet  égard, 
Seulement,  ce  moyen,  il  n'est  pas  dans  nos  mœurs.  Y  recourir  serait 
rompre  avec  le  passé.  N'importe,  tlirez-vous  a  ver  toute  raison» 
Voyons  quel  serait  ce   moyen. 

Tout  simplement,  il  consisterait  en  ceci  :  Exiger  de  louîe  nour- 
rice ayant  déjà  alîaih^  nu  enfant  un  t'ertifivat  médical  vans  ta  ta  ni  que 
cet  enfant  n'était  affecté  d'aucune  matudie  contagieuêe. 

Du  moment  qu*on  réclamerait  ce  certificat  de  la  nourrice,  celle*ci 
à  son  tour,  par  naturel  et  légitime  ricochel,  le  réclamerait  de  ses 
premiers  maîtres.  Et  ceux*ci  ne  sauraienl  se  refuser  à  délivrer  ledit 
certificat. 

Voilà  le  moyen,  Itjéoriquement  trouvé,  et»  Ihéoriquemefll,  il  est 
parfait^  puisque,  sauf  erreur  ou  superrdierie,  il  garantirait  les 
familles  contre  une  contagion  émanée  du  dernier  nourrisson» 


Maintenant,  ce  moyen  est-il  pratique? 

Le  eertificat  eu  question  <-  nest  pas  dans  les  liabitudes  •),  dit-on. 
Eh  bien,  il  y  entrera  dans  les  habitudes.  Toute  innovation,  toute 
réforme  en  est  là.  Il  y  a  un  commence  nient  a  tout» 

liaison  nous,  —  Est-ce  de  la  part  des  nourrices  qu'on  rencontrera 
quelque  résistance?  Pourquoi  cela  ?  Le  t  erlificat  en  question  ne  peut 
être  que  bien  venu  rrelles,  puisqu'il  est,  d'une  part,  une  garantie  pour 
elles,  el,  d'autre  fiart,  un  brevet  dimmunitê  jiour  autrui»  brevet 
qu'elles  pourraient  oiTriraux  familles  ou  elles  cherchent  à  se  placer. 

Est-ce  des  ramilles  que  viendra  la  résistance?  Mais  un  tel  certilical 

n*est  qu*une  simple  rormalilé  à  réclamer  de  leur  médecin,  formalité 

.  analogue  à  celle  du  certificat  de  vaccine  ou  du  certificat  de  bonne  vie 

et  mœurs.  Pour  tjuetle  raison  une  famille  dont  l'enfant  est  sain  refu- 
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serait-elle  à  une  nourrice  le  certificat  qui  peut  raider  à  trouver  un  autre 
nourrisson? En  quoi  une  ramiUe  peut-elle  être  olfensée,  oITusquée,  de 
fournir  une  attestation  de  Tétat  d  immunité  de  son  enfant  ?  Jugeons-en 

par  nous-mêmes.  Est-ce  que  nous  trouverions  noire  dignité  olTensée, 
si  on  réclamait  de  nous  un  certificat  de  ce  genre,  relativement  à  t'un 
de  nosenfanls?  En  chen^liant  bien,  je  ne  vois  qu'une  certaine  caté* 
gorie  de  familles  qui  pourraient  se  montrer  récalcitrantes,  regimber 
contre  ladite  tormalité,  et  protester.  Ce  sont  les  familles  sijphiliiifjueë\ 
celles-ci,  en  elTel,  auraient  de  bonnes  raisons  pour  trouver  abusive 
et  ti  attentatoire  à  leur  tJignitc  ^  une  mesure  de  ce  genre.  Car  ce 
certificat,  elles  ne  seraient  pas  en  mesure  de  le  fournir;  elles 
n'oseraient  mOme  pas  le  demander  à  leur  médecin  qui,  connais- 
sant leur  état  de  santé  spéciale,  le  leur  refuserait  tout  naturelle- 
ment, 

Or,  rinnovation  proposée  porterait  juste,  vous  le  voyez,  puisqu'elle 
ne  rencontrerait  d^opjiosition  que  parmi  les  familles  sypliililiques, 
c'est-à-dire  précisément  celles  contre  lesquelles  il  importe  que  la 
sociélé  se  protège,  celles  dont  les  enfants  empoisonnent  les  nour- 
rices et,  par  les  nourrices,  d'autres  enfanls. 

Au  surplus,  nous  avons  un  moyen  administratif  de  triompher  de 
toutes  résistances,  s'il  venait  à  s'en  produire.  Ce  serait  de  natlmeltre 
dans  les  fnitraux  de  nourrices  que  les  nourrices  présentant  le  eerli- 
fical  en  rittestion. 

Pour  fermer  les  bureaux  de  placement  à  toute  nourrice  ne 
présentant  pas  un  tel  certifiral,  il  suffirait  d^un  simple  arrélé 
préfecloraL  \'ous  n  ignorez  pas»  en  elTei,  que,  de  par  la  lot  du 
23  décembre  1874,  rÂdminîstration  a  la  haule  main  sur  les  bureaux 
de  nourrices  comme  sur  <<  tous  les  intermédiaires  qui  s'emploient  au 
placement  des  enfants  en  nourrice,  en  sevrage  ou  en  garde  »,  C'est 
rAdministratioD  qui  confère  raulorisation  sans  laquelle  personne  n'est 
admis  à  ouvrir  un  bureau  de  ce  genre,  et  qui  peut  la  retirer  en  cas 
d^infraction  aux  réglemenls.  C'est  elle  qui  surveille  les  bureaux  de 
placement,  qui  délerniine  les»  conditions  auxquelles  ils  sont  astreints 
dans  l'inlérél  de  la  salubrité,  des  tufeurs  et  de  Tordre  public  «  ;  qui 
en  surveille  les  locaux,  lagcncement  matériel,  les  voitures  de 
transport,  etc.,  et  tout  cela  pour  le  plus  grand  bien  de  tous.  Eh  bien, 
dans  ces  conditions,  rien  ne  serait  plus  facile  à  rautorilépréfeclorale, 
en  vue  de  l'ordre  spécial  de  contaminations  dont  nous  venons  de 
parler,  que  d  ajouter  h  son  règlement  un  article  visant  ce  mode  de 
conlagionet  interdisant  radmission  dans  les  bureaux  surveillés  par 
l'Administration  à  toute  nourrice  qui  ne  fournirait  pas  un  certificat 
médical  attestant  que  son  dernier  nourrisson  n'était  affecté  d'aucune 
maladie  contagieuse- 

C'est  donc  un  devoir   pour   nous  de  signaler  à  raulorilé  cette 
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lacune  dans  ses  règlements  et   de  réclamer,  au   nom  de  la  santé 
publique,  la  mesure  tutélaire  dont  il  vient  d'èlre  quesUon, 

D'autatit  qu'en  ce  moment  roccasion  esl  propice.  Nous  sommes  à 
une  i^poque  oii  Ton  commence  enfin  ii  s*occuper  de  toutes  choses 
intéressâiii  Ttiygiène  publique,  la  santé  publique»  ou  Von  commence 
à  comprendre  qu'il  est  bon  el  utile  de  st?  dt'^ fendre  par  des  mesures  de 
prophylaxie  générale  contre  des  maladies  dont  on  ne  se  débarrassera 
qu'à  ce  prix.  De  tous  côtés  des  elTorls  se  produisent  en  ce  sens,  De 
là  esl  sortie  cette  admirable  loi  de  protection  de  1  enfance  qui  a  déjà 
sauvé  tant  de  jeunes  eKJstences.  Des  mesures  relatives  à  Tisolemenl 
des  maladies  contagieuses^  à  la  désinfection  des  habitations,  des 
hôpitaux,  des  casernements,  etc.  ont  été  discutées  et  mises  en 
pratique.  L'alimentation  publique  est  surveillée  par  le  laboratoire 
municipal,  car  Ton  n  fini  par  trouver  bon  d'empêcher  certains 
industriels  d'empoisonner  le  public  par  des  denrées  falsitiées.  On  a 
fini  de  m^me  par  se  défendre  contre  certains  contages  par  l'antisepsie, 
la  ventilation,  la  désinfection,  raménagement  des  égouts,  Tépuration 
des  eaux,  etc.,  etc. 

Eh  bien,  pourquoi  donc  resterions-nous  en  arrière  dans  ce  mouve- 
ment général,  relativement  à  une  maladie  grave,  des  plus  graves, 
dont  on  pourrait,  sinon  se  délivrer  absolument,  du  moins  se  débar- 
rasser dans  une  certaine  mesure?  Pourquoi,  nous  aussi,  ne  cherche* 
rions-nous  pas  à  secouer  le  joug  de  la  vérole,  a  exonérer  nos  conci- 
toyens d*une  partie  du  lourd  tribut  qu'ils  paient  à  ce  redou laide 
néau?  Pourquoi  ne  pas  lutter  contre  le  flot  toujours  montant  de  la 
vérole  par  des  mesures  de  proj^hylaxie  publique?  Ces  mesures,  il 
y  a  longtemps  que  le  bon  sens  les  réclame^  el  elles  seraient  les  bien- 
venues le  jour  où,  dans  la  mesure  du  possible,  elles  sauvegarderaient 
la  santé  publique. 

Donc,  ne  perdons  pas  une  occasion  de  dénoncer  à  1  attention  des 
pouvoirs  publics  un  des  modes  que  revél  parfois  la  maladie  pour 
frapper  une  catégorie  de  victimes  à  coup  sûr  des  plus  dignes  d'intérêt, 
dé  victimes  innocentes  entre  toutes,  h  savoir:  les  enfants  du  premier 
Age,  les  nourrissons,  qui  sembleraient  entre  tous  devoir  être  à  Tabri 
d*utie  contagion  de  cet  ordre;  el  terminons  en  disant  ceci,  comme 
résumé  de  Texposé  qui  précède  : 


1"  Les  nourrissons  sont  quelquefois  victimes  de  contaminations 
syphilitiques  dérivant  de  nourrices  infectées  par  d  autres  nourrissons 
auxquels  elles  ont  antérieurement  donné  le  sein  ; 

"2"*  L*examen  médical  de  ces  nourrices  ne  fournit  qu'une  garantie 
illusoire,  puisque  chez  elles,  en  raison  même  des  lois  de  Vinctibaiion 
syphilitique,  la  maladie  peut  être  latente  à  Tépoque  ou  est  pratiqué 
cet  examen  ; 


auËsrroN  ûss  moubrlces 
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RAPP0R7  présenté  à  f Académie  de  métlecine.  sur  un  mémoire 
de  IL  le  D'  Di  ^eRNKT,  au  lïoin  iFun**  CommissioQ  caïnpusée  de 
MM.  Tu,  Roussel  et  Alfred  Fournier,  rapporleur. 

(Juiti  18^1,) 

Messieurs, 

Danf^  la  Si*atice  du  10  mars  tlornier,  un  de  nos  honorables  confrères» 
M.  le  D'  [>uvernel^  médecin  inspecleur  deî*  nourrices  à  la  prefecUiro 
de  police,  soumi^liail  è  l'aUention  de  l'Académie  un  iiK^moire  *Tyanl 
pour  tilre  :  Soie  sur  la  prttphi/tfixie  de  la  syphilis  i-oncernant  tu 
vtmtre'Vi^ile  des  nourrices  ù  la  pré/eclure  de  poUve,  Ce  travail  tHait 
gui vi  d'un  certain  nombre  de  conchisions  relatives  h  diverses  mesures 
administratives  i\m,  it'apres  Tanleur,  seraient  de  nature  à  sauvegarder 
plus  eHicacement  qu'elle  ne  Test  aujourd'hui  la  sanlé  des  nourrices 
et  des  nourrissons.  «  Si  ces  mesures,  ajoulail  ^I.  Duvernet»  étaient 
approuvées  par  T Académie,  l'autorîlé  préfectorale  trouverait  dans 
cette  haute  sanction  la  confiance  nécessaire  pour  prendre  des 
arrêtés  en  conséquence  et  remédier  n  une  situation  reconnue  dange- 
reuse pour  la  santé  publique.  ** 

A  la  suite  de  celte  intéressante  communication,  rAcadéinie  a 
chargé  deux  de  ses  membres,  M.  Roussel  et  moi,  de  lui  présenter  un 
rapfiort  sur  le  sujet  en  qtieslion.  (7esi  à  ce  devoir  que  nous  venons 
satisfaire. 


luuiîlef  cruyons-nous,  de  rappeler  au  préalable  Forganisation  et 
le  mode  de  ronctionneinent  du  bureau  *»  de  contre- visite  des 
nourrices  ^  à  hi  préfecture  de  police;  cela  est  connu  de  tous  les 
membres  de  rAcadéniîe,  Inutile  également  de  signaler  riuipor lance 
de  ce  service.  On  en  jugera  par  un  simple  clïlITj'e.  Chaque 
année,  U.OOO  examens  sont  pratiqués  à  la  préfecture  sur  des 
nourrices  de  province;  et  ces  examens,  nous  dit  M.  Duvernet,  y  sont 


170 


CONTAMI?^ATÏONS    DliiirVANT  DE   L  ALLAITEMENT. 


praUqu*>fi  avec  un  soin  rninu Lieux,  avec  loules  les  précatilions 
rigoiireusemeni  indispensables  pour  dépister  une  maladie  conta- 
gieuse,  noLammenl  la  plus  redoutable  de  louLes  les  maladies  conla- 
f^ieuses,  6  savoir  la  syphilis.  Llnspeelion  ne  porte  pas  seulement  sur 
rhabitus  exléneur,  les  seins,  les  téguments,  la  bouche,  lesgangHons; 
ce  les  régions  inguinales,  en  plus,  sont  toujours  explorées,  et  les 
organes  génitaux  sont  mt>me  examinés,  s  il  y  a  lieu  ». 

En  outre,  la  visite  s*exerce  annuellement  sur  K300  nourrices  dites 
naurrlces  de  retour,  les  piufi  dangerenHei^  entre  iouies,  puisqu'elles 
viennent  de  donner  le  sein  à  des  nourrissons  de  santé  inconnue* 
Celles-ci,  on  le  sait,  ne  sont  admises  à  reprendre  un  nourrisson,  après 
avoir  quitté  leur  place,  que  sur  un  cerii/tcal  de  nmwel  examen  délivré 
par  le  médecin  inspecteur  de  la  préfecture. 

Donc,  rinspeclion  prérectorale  fait  office  en  Tespèce  d*une  véritable 
digue  contre  les  contaminations  pouvant  dériver  des  nourrices,  non 
moins  que,  d*autre  pari,  conlre  les  contaminations  pouvant,  par 
ricochet  ultérieur,  se  déverser  des  nourrissons  sur  les  nourrices.  Pour 
mieux  dire,  c*est  une  sorte  de  filet  qui  arn^te  au  passage  les  facteurs 
de  contagion,  A  ce  titre,  elle  remplit  un  rôle  de  prophylaxie^  de 
sauvegarde  éminemment  fécond  en  heureux  résultats.  Cesl  un 
bienfait  pour  la  fiante  publique. 

Malheureusement,  tout  n*est  pas  au  mieux  dans  cette  organisation 
de  date  encore  récente  ;  et  M,  Duvernet,  qui  est  mieux  placé  que  tout 
autre  pour  l'apprécier  en  pleine  connaissance  de  cause,  en  étalilit, 
dans  le  mémoire  que  nous  analysons,  une  1res  légitime  critique. 

Cette  organisation,  nous  dit-il  en  substance,  ne  fait  pas  tout  le 
bien  qu'elle  pourrait  accomplir,  et  cela  parce  qu'elle  comporte  deux 
lacunes,  deux  grosses  lacunes  que  voici  : 

L*une,  c'est  l'absence  de  toute  garantie,  pour  les  nourrices  sur 
lieu,  contre  les  contaminations  pouvant  dériver  de  leurs  nour- 
rissons ; 

L'autre,  c'est  l'absence  de  toute  garantie  contre  les  nourrices  n  de 
retour  ii  en  état  d'incubation  de  syphilis. 

J'explique  ces  deux  points. 

L  —  Pour  le  premier,  rien  que  de  très  simple.  11  reste  indéniable  que 
dans  Tétat  actuel  des  choses,  la  nourrice  dite  u  nourrice  sur  lieu  n 
est  absolument  privée  de  toute  garantie  vis-â,*vis  de  sou  nour- 
risson. Une  famille  quelconque  va  la  choisir  dans  un  bureau  et  la  prend 
h  gages  pour  allaiter  un  enfant.  Mais  quelle  est  la  santé  de  cet  enfant? 
Cet  enfant  est- il  sain  ou  malade  ;  présente-l-il  notamment  quelque 
témoignage  de  syphilis  héréditaire?  La  nourrice  n'en  sait  rien,  et  n'a 
pas  moyen  de  le  savoir;  T Administration  n*en  sait  rien,  et  n*a  pas 
plus  que  la  nourrice  moyen  d'être  renseignée  à  ce  sujet.  En  sorte  que 
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lôul,  en  l'espèce,  esL  à  la  discrétion  des  familles.  S'il  platt  à  une 
famille  (et  qua  d'exemples  du  f>:enre  n'aiirais-je  pas  k  citer!)  de  faire 
allaiter  par  une  nourrice  son  enfant  dilment  syphilitique  ou  seulement 
en  cHat  possible  de  syphilis,  elle  a  toule  faciUlé  pour  commettre  cette 
action  coupaljle,  quitte  à  en  supporter  les  conséquences,  si  les  choses 
viennent  à  mal  tourner*  lit  ces  conséquences  ne  sont  [ms  toujours 
très  on^'Teuses  (on  le  sait  par  expérience);  tout  au  moins  ne  sont-elles 
pas,  en  nombre  de  cas^  ce  qu'elles  devraient  ou  pourraient  être* 
Donner  la  vérole  à  une  nourrice  est  à  la  portée  de  toutes  les  bourses 
bourgeoises;  c'est  abordable.  Bref,  la  nourrice  est  à  la  merci  des 
fatuiiles,  voilà  le  fait. 

Or  cela,  soit  dit  au  passage,  est  d'autant  plus  abusif,  d  aulani  plus 
inique,  d'autant  plus  révoltant,  que  la  nourrice  qui  resle  sans  défense 
vis-à-vis  des  familles,  olTre,  tout  au  contraire,  une  double  garantie  à 
ces  familles,  quelquefois  môme  une  triple  garantie,  à  savoir  : 

P  Premier  examen  médical  fait  sur  sa  personne  par  le  médecin  de 
sa  localité,  avant  son  départ  pour  Paris; 

2**  Second  examen  médical  pratiqué  k  Paris  par  le  médecin  inspec- 
teur de  la  préfecture; 

3^  El,  très  souvent  même,  troisième  examen  médical  pratiqué  dans 
la  famille  du  nourrisson  par  le  médecin  de  cette  famille.  N'est-ce  pas 
r usage,  en  effet,  dans  la  société  bourgeoise,  de  soumettre  une  nour- 
rice à  Texamen  du  médecin  de  famille  avant  de  se  risquer  àTagréer? 
Et  certaines  familles  se  montrent  même  singulièrement  exigeantes 
jusi|u*à  réclamer  un  examen  complei.  Vous  me  comprenez. 

Donc,  ion  les  g  a  t'a  ni  tes  prises  contre  la  nourrice  et  nulle  garantie 
en  faveur  de  la  nourrice  conlre  son  nourrisëon^  tel  est,  je  le  répète, 
Tétat  de  choses  actuel,  du  moins  en  ce  qui  concerne  la  nourrice  sur 
lieu,  c'est-à-dire  la  nourrice  qu'on  va  prendre  dans  un  bureau  pour 
la  conserver  sous  le  toit  de  l'enfant.  Au  total,  tout  d'un  côté  et  rien 
de  l'autre ,  voilà  strictement  la  formule. 

Delà  les  tristes  conséquences  que  vous  savez,  messieurs;  de  là 
l'excessive  fréquence  des  contaminations  de  nourrices  par  nourris- 
sons syphilitiques.  De  là  aussi  ces  cas  navrants  (mais  heureusement 
bien  plus  rares)  dans  lesquels  on  a  vu  plusieurs  nourrices  t^tre  conta- 
gionnées  par  un  même  enfant.  A  ma  connaissance,  un  nourrisson 
syphilitique  transmit  la  syphilis  aux  trois  nourrices  qu'on  avait  eu 
l'audace  de  lui<lonner.  ^  J'ai  acquis  la  preuve,  dit  M.  Duvernel,  qu'un 
nourrisson  a  été  successivement  allaité  par  huit  nourrices  (î),  dont 
la  dernière  (la  seule  connue  de  moi)  est  revenue  à  la  préfecture  avec 
un  chancre  infectant  du  sein,  "  Que  les  sept  autres  aient  été  de  fait 
contagionnées  ou  non»  îl  n'eu  reste  pas  moins  certain  qu'elles  pou- 
vaient Télre,  qu'elles  se  sont  trouvées  en  condition  de  l'être,  C  est 
odieux,  épouvantable!  Comment  de  telles  choses  sont-elles  donc  posr 
siblesàla  Un  duxix"siècle?C*est  que,  dans  notre  organisation  actuelle, 
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la  nourrice,  bien  posilivemeul,  esta  dccouverl  vii^-â-vîs  d'une  conU^ 
minatioti  syphilitique  ponvonl  dériver  de  son  nourrisson,  el  que  rien, 
rien,  pas  une  mcf^ure  admintslralive^,  pns  une  disposition  légale  m^ 
la  prolège. 

Mais  notre  devoir  île  rapporteur  nous  interdit  d*tnsisier  davanbgu 
sur  ce  point.  Car,  «j  M.  Duvernet  signale  et  déplore  dans  son  mémoire 
cette  absence  di*  toute  garantie  en  faveur  de  la  nourrice,  il  îse  borne 
À  la  constater  sans  proposer  un  remède.  Que  si  rA*"adémit*»  élar- 
gissani  la  discussion,  voulait  la  porter  sur  ce  terrai n«  sesrapporleurs 
Vy  suivraient  eerlcs  avec  déférence,  non  moins  qu'avec  grande  sali^ 
faction,  car  r'est  là  par  excellence  un  sujt*t  bien  di^ne  des  médita- 
Uons  el  des  elTorts  de  tous.  Mais,  pour  I instant,  force  nous  e^t  de 
nous  reslreindre,  en  suivant  Tanleur  dont  nous  analysons  le  travail 
sur  la  seule  voie  où  il  ail  lout  a  la  fois  signalé  une  lacune  dans  la  sur- 
veillance préfectorale  actuelle  el  pro|iosé  les  moyens  propres  à  la 
combler. 

H.  —  En  revanche,  celte  seconde  lacune  a  rivemenl  préoccupé 
M.  Duvernet  qui   en    fait  le   sujet   il'une  étude  Irès  approfondie. 

D'un  ordre  tout  spécial,  elle  a  trail  à  ceci  :  ab^tme  fie  ijnruntkB 
eonire  toute  nourrict  (fui,  nyatil  f^utlté  sn  phtce  après  nv  irai  Ira  lé  un 
enfanl  de  santé  imonnite,  se  présetïie  n  i*i  prefertme  pour  y  chercher 
un  certificat  qui  lui  permette  Je  rentrer  tlans  un  bureau  de  nourrices, 
ceât-à'dire  de  reprendre  un   fUifre  nourrisson^ 

Je  précise  la  situation  par  un  exemple.  L  ne  nourrice  de  province 
est  venue,  je  suppose,  se  placer  h  l*aris,  et,  après  inspection  régle- 
mentaire, est  enln-e  <Ians  une  fa  mil  le.  L'n  mois  phi?i  lard,  ♦*lle  quitb* 
celle  place  pour  une  raison  quelconque,  soit  de  son  propre  gré,  soit 
qu'on  Tait  congédiée,  soil  que  son  nuurrbson  ait  succombiK  Elle 
revient  alors  à  la  préfecture  solliciter  une  inspection  nouvelle,  l-à 
vont  commencer  les  embarras,  le^  difficultés.  Car,  de  deux  chose? 
lune,  forcément  : 

Ou  bien  celle  femme,  lors  de  rexamen  médical,  sera  trouvée  en 
état  de  syphilis:  —  ou  bien  elle  sera  trouvée  saine. 

Dans  la  première  alternative,  les  choses  iront  de  soi;  inutile  dedirt* 
ce  que.  Ires  simplement  et  forcément,  on  aura  à  faire. 

Mais,  pour  la  seconde,  ce  sera  tout  différent.  Ccll**  femme  est  saine 
ou  parait  saine;  c'est  fort  bien.  Mais,  si  elle  a  les  apparences  de  la 
santé,  ne  peutdle  pas  de  fait  être  syphilitique,  être  en  état  de  syphilis 
actuellement  bien  le,  c*esl  à  dirern  état  dincuttutian  de  «jyp/iiYit  ?Car 
un  des  caractères  constanlii  de  la  syphilis  est,  comme  chacun  le  sait, 
d'iaeuber  et  d'incuber  longuement,  pendant  trois  à  quatre  semaines 
en  moyenne,  souvent  même  davantage.  Donc,  au  cas  possible  où 
cette  femme  aurait  ronlracté  la  syphilis  de  son  nourrisson  il  y  a  hml 
ou  quinze  jours,  nous  la  trouverions  saine,  aussi  saine  que  possible. 
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aujounrhui»  et  c*est  ï^eulemenl  dans  une  ou  plusieurs  semaines  que 
rinfectiou  oornmcncemit  à  se  re^vèler  sur  elle. 

Or,  en  leî^fH-ce,  comment  juger  la  question  de  savoir  si  ceiie  renime 
est  ou  non  en  tUal  d'incubation  de  syphilis,  c'est-à-dire  si  elle  peut 
fitre  ou  non  dangereuse  pour  un  sorond  nourrisson  ?  Sur  quelles  don- 
nées, après  lavoir  examinée  el  trouvée  saine,  le  médecin  inspecteur 
de  la  prérecluiT  pourra-t-il  se  résoudre  à  lui  accorder  ou  k  lui  refuser 
le  certificat,  la  libre  patente  qu  elle  vient,  réglementairement,  réclamer 
de  lui? 

On  dira  peut-être  :  «  Maiscette  femme,  on  a  toute  liberté  pour  Tin- 
lerroger,  pour  savoir  d'elle  si  sou  nourrisson  était  ou  non  malade, 
s'il  est  vivant  ou  mort,  s'il  a  présenté  quelques  symptômes  suspects, 
quelques  lésions  révélatrices,  telles  que  coryza,  boutons  surles  fesses, 
érosions  à  la  bouche,  etc,  etc.  «  —  Sans  doute,  répoudrai-je,  cet 
nterrogatoire  doit  être  fait,  et  Ton  ne  manquera  jamais  de  recueillir 
documents  qu*il  peut  donner.  Mais,  pour  certains  cas  où,  par 
mple,  i  absence  de  toute  maladie,  de  tout  symptôme  suspeci  sur 
Tenfanl,  sera  affirmée  par  la  nourrice  et  viendra  fournir  (à  supposer 
la  nourrice  sincère)  une  sécurité  tout  au  moins  relalive,  que  d  autres 
où  il  n'y  aura  rien  à  déduire  des  réponses  oblf^nues  I  Allez  donc,  sur  la 
descripLiou  d'une  nourrice,  conclure  pour  ou  contre  la  syphilis  d'un 
nourrisson!  Essayez  donc,  surdesrenseignennents  équivoques,  incer- 
tains, obscurs,  insignifiants,  de  dilTérencicr  un  enfant  morld  athrepsie 
d'un  enfant  mort  de  syphilis!  Presque  toujours,  en  conséquence,  le 
récit  rétrospectif  de  la  nourrice  u*aboutira  pour  le  médecin  à  rien  de 
précis;  il  pourra  conduire  au  soupt;on  iiuelquefois,  et  c'est  en  cela 
qu'il  aura  sou  utilité  quelquefois;  mais,  dans  la  grande  majorité  des 
cas,  il  ne  fournira  pasd*élémeuts  sur  lesquels  on  soit  en  droit  de  fixer 
un  jugement. 

Etj  cependant,  force  est  bien  de  prendre  un  parti.  Car,  pratique- 
ment Je  dilemme  s*impose  :  accorder  ou  refuser  le  certificat. 

Or,  voyez  les  conséquences  de  tel  ou  tel  des  deux  partis  auquel  le 
médecin  est  forcé  d'aboutir. 

Refuser  le  certificat,  et  cela  sur  un  simple  soupçon  peut-être  non 

otivé,  c*esl  à  coup  sûr  un  moyen  radical  pour  couper  court  à  toute 
éventualité  de  contagion;  mais  aussi  n'est-ce  pas  là  un  parti  excessif, 
qui  aboutirait,  sinon  à  dépeupler  les  bureaux  de  nourrices,  tout  au 
moins  à  congédier  sans  raisons  valables  un  nombre  considérable 
de  nourrices,  au  détriment  d'un  nombre  équivalent  de  nourrissons? 
Puis,  d  autre  |>art,  n'est-ce  pas  là  un  parti  cruel,  qui  condamnerait 
annuellement  plusieurs  centaines  de  nourrices  à  perdre  le  bénéûce 
de  leur  lait,  c'est-à-dire  le  petit  pécule  qu'elles  viennent  gagner  à 
Paris  au  prix  d'un  douloureux  sacrifice?  Kn  fin  de  compte,  la  syphilis 
héréditaire,  quelque  salutaire  terreur  qu'il  faille  en  avoir,  n'est  pas 
lellement  commune  qu'elle  autorise  un  semblable  ostracisme  vis-à- 
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vis  (Je  louies  les  nourrices  ayant  commis  i*inipruden€rou  ayant  eu  te 
malheur  de  quiller  leur  place. 

Mais,  inversement,  accorder  la  libre  patente  à  ces  nourritîes  de 
retour  comporte  le  risque  d'exposer  aune  redoutable  maladie  un  cer* 
tain  nombre  de  nourrissons,  et  de  charger  ainsi  rAdminislraïion 
d'une  responsabilité  considérable. 

Telle  est  la  situation,  situation,  vous  le  voyez,  plmne  d'incerti- 
tudes, d  inconvénients  et  de  p<!^rils,  dont  l'unique  rtit^son  réside,  au 
total,  en  ceci  :  ignorance  de  tétai  de  sanlédu  noartmon  que  vient  de 
quitUr  la  nourrice. 

Mais,  avant  d  aller  plus  loin  dans  cet  exposé,  besoin  est  de  répondre 
è  deux  objections  qui  se  présentent  naturellement,  qui  s'imposent 
même  en  l'espèce,  el  quu  voici. 

Ce  danger  spécial  que  nous  venons  de  signaler,  à  savoir  le  danger 
pouvant  dériver  d'une  nourrice  en  inrnhtfiîon  de  Hyphitis^  esl-il  bien 
réel,  bien  auLhenliquc?—  Kl,  d  autre  part,  à  le  juger  tel,  est-il  assex 
fréquent  pour  appeler  et  légitimer  de  nouvelles  mesures  do  pro* 
phylaxie? 

Sur  le  premier  point,  nous  avons  le  droit  d*être  aussi  affirmaLifs 
que  possible  el  de  venir  dire  à  T Académie  :  Oui,  c*est  là  un  danger 
absolument  réel,  parfaitement  authentique,  (-e  danger  ressort  de 
lobservation.  Maintes  fois  en  jiratH[ue  on  a  vu  ceci  :  une  nourrice 
saine,  reconnue  saine  par  un  ou  j>lusieurs  examens  médicaux,  entre 
dans  une  famille;  —  puis,  quelques  jours  ou  quelques  semaines 
après^  cette  nourrice  présente  au  sein  une  érosion  d  abord  insi- 
gnifiante,  mais  destinée  à  revêtir  bîenlûL  les  caractères  du  chancre 
syphilitique  mammaire;  -^  el,  de  par  ce  chancre,  elle  infecte  son 
nourrisson.  On  s  inquiète  alors,  on  se  récrie,  on  se  désole;  et, 
remontant  au  pourquoi  de  cette  contamination  surprenante,  on 
apprend  <|ue  ladite  nourrice,  avant  d'enlrer  dans  sa  nouvelle  place 
avait  donné  le  sein  à  un  nourrisson  alTecté  de  syphilis. 

Donc,  saine  d'apparence,  absolument  saine  alors  qu'elle  est  entrée 
dans  sa  seconde  place,  cette  nourrice  n*était,  en  réalité,  qu'une 
syphilitique  en  incubation  de  syphiliB.  Elle  incubait  à  ce  moment 
la  vérole  qu  elle  avait  reçue  de  son  premier  nourrisson. 

Des  faits  de  ce  genre,  répondant  au  scliéma  précité,  ont  déjA 
été  relatés  par  divers  médecins  et  par  moi.  Au  hasard,  et  simplement 
comme  spécimen,  je  présenterai  le  suivant  à  rAcadémie,  en  rem- 
pruntant A  l'un  de  nos  très  estimés  confrères,  le  D'  Dron  (de  Lyon), 

Une  nourrice  d'Ambérieux  vient  à  Lyon,  après  avoir  sevré  son 
enfant,  pour  y  prendre  un  nourrisson.  Malheureusement  elle  reçoit 
un  enfant  issu  de  parcints  sypliilitiques,  lequel  est  bientôt  criblé 
d*aLcidents  syphilitiques  auxquels  il  succombe. 

Tout  aussitôl,   elle    revient  à    la    ville  en   quête  d*un  autre  nour- 
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risson.  Elle  s  adresse  à  un  bureau.  Là,  un  médecin  rexamine  (noie?* 
bien  ceci,  messieurs)  el,  après  examen,  la  déclare  saine.  On  lui 
confie  donc  un  enlani,  celui-ci  bien  porLanl,  indemne,  et  issu  de 
parents  sains,  comme  renquôl©  le  démontra  plus  tard. 

Mais  voici  que,  quelque  temps  après,  cette  femme  voit  poindre 
lur  Ton  de  ses  seins  une  petite  lésion,  qui  s'ulcère  et  s' élargit.  Elle 
ne  s  en  inquiète  pas  tout  d'abord,  el  continue  à  nourrir, 

Puis,  voici  que  l'enfant,  un  peu  plus  tard,  présente  une  ulcéralion 

la  lèvre  supérieure,  avec  retentissement  sur  les  ganglions  sous- 
maxillaires. 

Finalement,  explosion  d'accidents  secondaires  sur  la  nourrice  et 
sur  Tenfant  (1), 

Dans  ce  cas,  donc,  et  cela  au-dessus  de  toute  contestation  pos- 
sible, un  enfant  sain  a  été  infecté  par  une  nourrice  reconnue  el 
certinée  médicalement  saine  au  moment  oiJ  elle  a  reçu  cet  enfant. 
Comment  donc  rinrection  sVsUelle  produite?  En  toute  évidence, 
par  le  lait  d'une  syphilis  que  la  nourrice  avait  contractée  de  son 
premier  enfant,  mais  d'une  syphilis  qui  se  trouvait  en  incabalion 
à  Tépoque  où  cette  femme  a  été  admise  —  et  cela  après  examen 
médical,  je  le  répète  encore  —  à  prendre  un  second  nourrisson* 

Eh  bien,  des  observations  de  cet  ordre  pourraient  être  produites 
en  bon  nombre.  Elles  sont  bien  authentiques,  et  non  contes- 
tables. 

D*ailleurs,  comment  et  à  quel  point  de  vue  seraient-elles  con- 
testables? Est-ce  qu'elles  ont  quoi  que  ce  soit  d  anormal^  d'extraor- 
dinaire, voire  de  particulier?  Pas  le  moins  du  monde.  Elles  sont  au 
contraire  en  harmonie  parfaite  avec  ce  que  la  clinique  et  Texpé- 
rimenlation  nous  ont  appris  sur  rincubalion  de  la  syphilis-  La 
svfdiîlis  incube  el  incube  longuement,  trois  à  quatre  semaines  en 
général,  quelquefois  plus.  Donc,  une  nourrice  contractant  la  syphilis 
aujourd'hui,  je  suppose,  restera  absolument  indemne  en  apparence 
pour  vingt-cinq  jours  environ  ;  —  que  dan^  dix  jours,  je  suppose 
encore,  elle  change  de  place,  elle  restera  encore  une  quinzaine  en  élal 
d'intégrité  apparente  :  —  et  e  est  au  delà  de  ce  terme  seulement  qu  elle 
ira nsnie tira  la  syphilis  à  sou  second  nourrisson.  —  Ainsi  doivent 
forcement  marcher  les  choses,  el  ainsi  marchent-elles  en  réalité. 


I 


Second  point  :  Ce  mode  de  contamination  par  la  nourrice  en  incu- 
bation de  syphilis  est-il  fréquent"^ 

Ici,  force  nous  sera  d'être  infiniment  plus  réservés.  L'expérience 
ious  manque^  car  il  n*a  pas  encore  été  produit,  que  nous  sachions,  de 


{%)  Ajoutons   mi^mc  cet  L»|nlôgue  confirma  UT,   biçji  qulï   n'ait   pLuâ  Irait  à  notre 
.pujct  :  CoTiné  â  une  auLrc  nourrice,  l^énfant  ne  tarda  pas  â  infi^ctcr  cette  nourrice. 
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documents  slatistiques  sur  le  sujoL  Ce  qu*il  nous  est  permis  de  dire, 
c  est  que  les  contagions  d^^  ce  genre  se  rencontrent  en  pratique  de 
letnp*^  n  cTulrc,  voirp  qu'eUes  ne  sont  pas  rares.  Pour  ma  part,  dans 
les  lc<;ons  que  j'ai  consacrées  a  celte  étude  en  1886,  j>n  citais  dpjà 
une  dousïaine  de  cas,  et  je  crois  bien  en  avoir  observé  un  nombre  au 
moins  égal  depuis  lor*i.  11  n'y  a  pas  deux  mois  ï]n*un  nouvel  exemple 
du  penre  s'est  pn'^senté  à  moi  dans  la  pratique  de  ville.  Oans  ce  cas 
encore,  la  nourrice  avait  été  examinée,  scrupuleusement  examinée 
par  tin  de  nos  confrères  lors  de  son  entrée  dans  la  famille  du  nour- 
risson qui  fui  conlaminé.  Cétait,  me  fnt*il  raconté,  «  la  plus  belle 
nourrice  du  monde^  resplendissante  de  fraîcheur  et  de  santé  >♦.  Une 
douzaine  de  jours  après  son  entrée  dans  la  maison,  elle  commença 
à  présenter  à  Tun  des  seins  une  sorte  de  gerçure  a  laquelle  on  ne 
prit  pas  garde,  que  Ton  considéra,  suivant  Tusage,  comme  une 
morsure,  couiine  *i  une  griffe  failc  par  Tenfant  «,  puis  qui  devint  un 
superbe  chancre.  Or,  ici  de  même,  l'infcclion  de  la  nourrice  ilérivait, 
renseignements  pris,  d'un  nourrisson  antérieur  atîecté  de  syphilis 
héréditaire. 

fje  même  et  en  dépit  de  sa  situation  spéciale,  M,  Duvernct 
déclare  qull  n  est  pas  possibte  d'être  lixé  sur  la  fréquence  dudil  ordre 
de  contamination  et  cela  pour  deux  raisons:  J"  parce  que,  règle 
habituelle,  les  nourrices  conlaminées'ne  reviennent  pas  à  la  Préfec- 
ture (et,  en  eïTet,  qu'y  vicndraientclles  faire?);  —  2''  parce  que  les 
parents  des  nourrissons  contaminés  se  gardent  dV-bruiter  le  malheur 
arrivé  à  leur  enfant  et  se  l»ornent  à  le  déplorer  en  silenee.  Tou- 
tefois, il  incline  à  considérer  les  conlaminalions  de  ce  genre 
comme  assoz  fréquentes,  en  se  fondant  sur  des  preuves  indirectes, 
à  savoir  : 

J"  Fréquence  bien  connue  de  la  syphilis  héréditaire,  Kn  utie  seule 
année  il887),  ouîte  noumces  sont  revenues  à  la  préfecture  en  état 
de  syphilis,  bien  que»  je  le  répète,  les  nourrices  contaminées  n'aient 
pas  pour  habitude  de  reparaître  à  la  PréfecturCiOii  aucun  intérêt  ne 
les  appelle. 

1'*  Sombre  considérable  des  nourrices  dites  de  retour.  Annuel- 
lement 1,300  enfants  sonl  allailés  dons  leur  ramîlle  par  des  nour- 
rices de  retour,  c'est-a-dire  par  des  nounices  venant  tle  donner  le 
sein  à  autant  de  nourrissons  de  santé  inconnue,  voire  de  santé  sus- 
pecte pour  bon  nombre,  Que  de  risques  de  contagion  d*aprés  ce 
seul  cbitTrc  \ 

3**  Dangers  spéciaux  auxquels  est  exposée  la  nourrice  sur  lieu, 
pour  ainsi  dire  sacrifiée  à  Tintérét  des  familles,  puiscjue  son  nour* 
risson  n'esl  pas  surveillé,  comme  rest  celui  des  nourrices  deprovince. 

Impossible,  dit  M.  Duverneti  que  de  ces  trois  raisons  ne  résulte 
pas  une  fréquence  plus  ou  moins  élevée  des  contaminations  spéciales 
dont  nous  parlons,  fréquetice  qui  ne  saurait  encore  être  précisée 
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iiijovinJ'hiii,  mais  qui  esl  indéniable  à  pnori  parce  (ju*elle  csL 
logique,  forcée,  nécessaire,  parce  qu'elle  ressort  de  ressetice  môme 
des  choses. 


Au  surplus,  dans  une  question  de  cette  nature,  la  fréquence  absolue 

ûu   péril  n'est   que   d^ordre  secondaire,    L^essentiel,   c'est   le  péril 

intime,  dont    la  constatation  implique  la  nécessité  de  mesures  pro- 

I  pliylaeliques.  Or,  le  péril  estdémonlré^  patent.  Reste  donc  seulement 

Ile  remède  à  trouver. 

Ce  remède,  quel  peut-il  être?  Ou,  pour  mieux  dire,  de  quels 
moyens  disposons-nous  pour  nous  lenir  à  Tabri  de  Tordre  spécial 
de  contominations  qui  nous  occupe^  à  savoir  des  contaminations 
issues  de  n  n  ii  rric  es  en  in  c  u  bn  t  ion  tie  ^t/p  h  il  ts  ? 

En  Tespèce,  avons-nous  dit,  nulle  garantie  ne  ressort  et  ne  saurait 
ressortir  de  Texamen  médical  de  la  nourrice,  examen  qui  abouti l 
a  démontrer  que  la  nourrice  ne  présente  rien  de  syphilitique  pour 
rinstanl,  mais  qui  ne  démontre  en  rien  qu'elle  ne  sera  pas  dans  huit 
ou  quinze  jours  en  pleine  évolution  cliancreuse.  Ce  qu'il  faudrait 
connaître  pour  accorder  ou  refuser  à  cette  nourrice  la  libre  patente, 
c*esl  Yélal  de  sanié  de  son  nourriëson  anlérienr,  du  nourrisson  qu'elle 
vient  de  quitter. 
Or,  nV  aurait-il  pas  moyen  d'être  renseigné  sur  ce  point?  Tout 

là. 
Eh  bien,  ouit  il  est  un  procédé  qui^  s1l  entrait  dans  les  mœurs, 
permettrait  d'f^tre  renseigné  suri  état  de  santé  du  dernier  nourrisson* 
Ce  procédé,  tout  simplement,  consisterait  en  ceci  i 
Exiger  de  loufe  nourrice  «  de  retour  * ,  pour  tudmeîîre  à  rentrer 
ms  un  bureau  de  placement  un  ce^îifical  médicai  atieslant  que 
t  enfant  ai/f/wf/  elle  vient  de  donner  le  sein  na  été  affecté  d*  aucun 
tymptûme  contagieux. 

Tenue  à  fournir  ce  certificat,  la  nourrice,  à  son  tour,  le  réclamerait 
de  ses  maîtres,  lesquels  n'auraient  aucune  raison  pour  le  lui  refuser, 
à  moins  d'être,  et  pour  cause,  dans  rimpossibilitéde  le  lui  fournir. 
D'où  il  suit  : 

î*  Que  toute  nourrice  se  présentant  avec  ledit  certificat  pourrait, 
sans  danger  pour  autrui,  être  admise  à  la  libre  pratique; 

^*  Que  toute  nourrice  se  présentant  sans  ledit  certificat  devrait 
èlre  ipso  facto  considérée  comme  suspecte  et,  à  ce  litre,  ou  bien  défi- 
nitivement exclue  ou  bien  ajournée  pour  un  examen  ultérieur. 

Telle  est  la  mesure  que,  pour  ma  part,  j'avais  proposée  dans  mon 
travail  sur  le  sujet. 

A  son  tour  et  parlant  du  même  principe*  M.  Duvernel  a  formulé  la 
réglemenlatiùn  suivante  dans  le  mémoire  soumis  à  l'atlention  de 
l'Académie  : 
»  l*  Toute  nourrice  sur  lieu  qui  vient  de  quitter  sa  place  est  astreinte, 

li 
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pour  êLre  autorisée  à  un  nouvel  allaitefoent,  à  produïrp  un  certificat 
médical  allestant  que  soo  nourrisson  n'a  été  alTecté  d'aucune  maladie 
coulagieuse. 

2"*  La  nourrice  qui  n'aura  pas  été  munie  de  ce  certiflcat  pourra  j^ 
suppléer  par  un  cerlîfical  médical  atleslant  soo  imniunilé  à  !a  date 
de  deux  mois  au  delà  du  jour  ou  elle  aura  été  séparée  de  son  nour- 
ri âson. 

^'^  Toute  personne  qui  prend,  dans  un  bureau  de  placemenit  une 
nourrice  au  sein  accepte  Toblj^alion  de  TourDir  à  celle  nourrice,  au 
moment  de  sa  sortie  de  place,  un  cerlifical  alLeslant  que  lenfaul 
allaité  par  elle  n*élail  atteint  d*aucaae  maladie  contagieux* 

La  formule  de  ce  certiûcaL  sera  iuscrile  sur  le  carnet  de  la 
nourrice. 

La  teneur  de  robligaticin  des  parants  ou  des  ayants  droit  sera 
imprimée  sur  te  reçu  délivré  par  les  bureaux  aux  pef^onnes  qui 
prennent  une  nourrice,  u 

Au  total,  resprit  ife  cette  réglementation  est  le  suivant  : 

L'Administration  mnâ  aux  familles  4|ui  ont  be^^in  d'une  nourrice 

sur  lieu  le  bienfaisant  office  de  leur  fournir  des  nourrices  qui,  deux 

fois  soumises  à  un  examen  médical,  offrent  toutes  garanties  de  santé; 

Kl,  réciproquement,  elle  impose  à  ces  familles  T obligation  de   tui 

rendre  ces  nourrices,  le  cas  échéant,  avec  des  garanties  équivalenles^ 

Cela,  d'abord,  si  je  ne  me  trompe,  est  de  la  suprême  équité. 

Puis,  pour  quUl  n*yait  pas  f^urpriseou  discussion,  F  Vdminislraiioo 

prend  soin  d'avertir  au  préalable  les  familles  el  cela  par  stipulation 

imprimée)  «le  robtigaUon  qu'elle  leur  impose.  Klle  leur  dit  ceci  :  **  ie 

vous   donne  aujourdliui   une   nourrice  dont    mes   médecins   %ous 

garantissent  la  santé;  mais,  à  votre  tour,  si  vous  me  rendez  celte 

nourrice,  vous  me  garanti rei  médicalement  qu  elle  n*a  pas  conlràcié 

de  votre  enfant  une  maladie  contagieuse,  afin  que  je  puisse  sans 

crainte  lui  laisser  prendre  un  autre  nourrisson,  » 

Tel  esl,  messieurs,  te  projet  de  réglententalion  que  nous  avons 
l*honneur  de  vous  soumettre.  En  voilà  du  moins  le  principe,  les  bases, 
toutes  réserves  faites,  si  le  principe  en  était  adopté,  pour  les  modifi- 
cations, les  amendements,  les  corrections  qu*il  pourrait  vous  sembler 
convenable  d'v  introduire  après  discussion. 

Cela  dit,  qu'il  nous  soil  permis  d'ajouter  encore  quelque  ihoIb 
Texposé  qui  précède. 


L  —  Et,  tout  d  abord,  le  projet  en  question  esUil  né  viable;  esl-il 
pratique,  est-il  d'application  possible  et  facile? 
Pour  cela,  oui,  dirons-nous.  Car,   d'une  part^   rAdminisIration 
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préfectorale,  qui  a  en  connaissance  des  conlaminations  spéciales 
auxquclleîî  ledit  projet  sViTorce  d'apporter  remède,  l'AdniiniBLration 
qni  a  reçu  des  plaintes  au  sujet  de  telles  conta  mi  nation*;,  TAdini- 
nistniUon*  dont  le  médecin  est  venu  ici  apporter  les  résullats  de 
son  observation  et  n^'clamer  lui-même  de  nouvelles  mesures,  est 
sans  nul  doute  absolument  disposée  à  accueillir  telles  ou  Lelles  dispo- 
sUions  que  vous  lui  présenterez,  et  cela  tant  au  point  de  vue  de 
TinlértH  généra!  que  par  souci  de  sa  respon^abifité  propre. 

Et,  d  autre  part,  vous  nlgnorez  pas  que,  de  par  la  loi  du  tt^  dé- 
cembre 1674,  FAdministralion  préfectorale  a  la  haute  main  sur  les 
bureaux  de  nourrices  comme  sur  lous  les  intermédiaires  qui  s'em- 
ploient  au  placement  des  enfants  en  nourrice,  en  sevrage  ou  en 
garde,  etc»  C'est  elle  qui  confère  «  rauLorisation»,  sans  lat|ueUc 
personne  n  est  admis  à  ouvrir  un  Ijureau  de  ce  genre,  et  qui  peut  la 
retirer  en  cas  d'infraction  aux  règlements.  C'est  elle  qui  surveille 
les  bureaux  de  placement,  qui  détermine  «  les  conditions  auxquelles 
ils  sont  astreints  dans  Tinlérét  de  la  salubrité,  des  mœurs,  et  de 
l'ordre  public  »^  qui  en  surveille  les  locaux^  Tagen  cernent  matériel  » 
le»  voitures  de  transport,  etc.,  etc..,, et  cela  pour  le  plus  grand  bien 
de  tous. 

Eh  bien,  s'il  en  est  ainsi,  rien  ne  serait  plus  facile  à  raulorité 
administrative  que  d'ajouter  à  son  règlement  un  ou  quelques  articles 
spéciaux  visant  le  mode  de  contamination  donl  nous  nous  occupons 
actuellement;  rien  ne  lui  serait  plus  facile  que  d'interdire  ses  bureaux 
aux  nourrices  de  retour  se  présentant  sans  certificat  médical, 
et  d'imposer  aux  familles  la  réciprocité  en  fait  de  garanties 
médicales,  etc.  Tool  cela,  T Administration  peut  le  faire,  a  le  droit  de 
le  faire.  Et,  elle  le  fera  sûrement,  si  elle  trouve  ici  la  sanction  scien- 
tifique des  mesures  projetées. 


II.  ^ —  A  un  autre  point  de  vue,  lesdites  mesures  sont-elles 
susceptibles  de  rencontrer  quelques  résistances,  quelques  diflîcullés? 

Certes,  le  projet  actuel  aura,  comme  débuli  le  sort  de  toutes  les 
choses  nouvelles,  [.'obligation  du  certiGcat  à  délivrer  à  une  nour- 
rice congédiée  pourra  tout  d'abord  surprendre,  étonner,  choquer 
môme  certaines  personnes  qui  n'en  comprendront  pas  Tinlérêt  et  ne 
verront  là  qu'une  innovation  vexaloire.  Mais  il  en  est  ainsi  de  toutes 
les  réformes  utiles,  qu'on  commence  par  honnir  et  qu*on  s'étonne 
ensuite  d'avoir  été  si  lentes  à  voirie  jour»  Roulinen'est  pasobjection, 
non  plus  qu'obstacle  insu  rm  on  table  ♦  Donc,  passons  sur  ce  point* 

Certificat  h  délivrer  aux  nourrices  congédiées,  telle  est  la  base,  tel 
est  le  pivot  môme  du  projet.  Or,  d*o(i  pourraient  venir  les  objections, 
les  résistances,  par  rapport  audit  certificat? 

Est-ce  de  la  part  des  nourrices?  Non  certes.  Car,  ce  certificat  sera 
pour  elles  une  garantie,  une  caution,  un  brevet  d'immunité,  dont  elles 
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sîiuioiit  bien  &e  prévaloir*  Il  s(îra  pour  elles,  sans  comparaison,  ce 
qLfesl  pour  im  donieslitjuc  un  bon  cerltlicaL,  grâce  auquel  il  Irouvc 
d'au  La  ni  plus  racilement  une  nouvelle  place. 

Esl-ce  de  la  part  des  familles?  Oui  el  non,  *?uivatit  les  cas<  Je 
m  explique. 

Pour  les  familleR  où  la  nourrice  n'a  été  exposée  à  aucun  risque  de 
contagion,  le  cc*rlifîcïit  ne  sera  qu'une  pure  formalité  é  rérlamerdu 
médecin,  rormalité  comparable  à  ce  qu'est  celle  du  fcrtifîeat  de  vac- 
cine. Quelle  raison  une  famille  saine  aurait-elle  de  refuser  à  une 
nourrice  qu  elle  congédie  ou  qui  la  tjuitle  uncerlifîcal.  qui  peut  aider 
celle  femme  à  trouver  un  autre  nourrisson?  En  quoi  cette  famille 
pourrait-elle  se  trouver  olTensée  d  avoir  à  rempb'r  cette  sî  simple  et  si 
naturelle  obligation? 

En  cherchaal  bien,  jr  ne  trouve  qu'une  catt**gorie  de  familles  qui  — 
toujours  par  rapport  au  certificat  —  pourraient  se  monlrer  récalci- 
liantes,  regimber  contre  ladite  formalité  el  prolesler  contre  elle.  Celte 
catégorie  est  celle  des  familles  syplnlîtitiue^  qui,  elles,  auront  de 
bonnes  raisons,  je  le  reconnais,  pour  trouver  v  vexaloire,  abusive, 
attentatoire  à  leur  dignité  n,  robligalion  du  certificat,  t?l  cela  parce 
qu*elles  ne  sauraient  le  fournir  alors  «[ue  leur  lare  hérôdilaire  s*est 
révélée  sur  leur  enfant;  elles  n'oseraient,  et  pour  cause,  le  demander 
à  leur  médecin. 

Mais  ne  voyez- vous  pas  là  précisément  Texcellencede  l'innovation 
projetée,  puisque  les  seules  résistances  4  prévoir  ne  pourront  venir 
que  des  familles  qui  seseuliraienl  menacées,  et  pour  cause,  parlobli- 
galiondu  certificat,  c'est-à-dire  des  familles  t/fi/içerfwse*,  des  familles 
qu  il  y  aurait  intérêt  pour  la  santé  publique  à  écarter,  à  exclure  des 
bureaux  de  nourrices? 


m.  — Autre  objection. 

On  nous  a  dil  [car  déjà,  pour  tâler  ropinion,  nous  avons  conféré 
avec  plusieurs  de  nos  collègues  sur  lensemble  du  projet)  :  «  Ne 
craignez-vous  pas  que  le  refus  du  certificat  en  question  ou  Ti  m  pos- 
sibilité de  fournir  ce  certificat  ne  devienne  une  source  de  dérnélés,  de 
procès  entre  nourrices  el  familles  de  nourrissons?  Car  une  nourrice 
h  qui  une  famille  ne  voudra  pas  ou  ne  pourra  pas  délivrer  ce 
certificat,  se  trouvant  de  ce  fait  m  l'Orne  exclue  de  tous  les  bureaux  et 
privée  de  son  gagne-pain,  ne  manquera  pas  d'exercer  une  action 
judiciaire  contre  celte  famille.  •> 

Très  certainement,  oui,  ré  pondrons- nous,  Tarrété  préfectoral  qui 
imposera  lobligalion  (iu  cerlilirat  aura  et  devra  avoir  fie  toute  néces* 
site  sa  sanction  légale;  car,  au  cas  contraire,  il  serait  lettre  morte.  Et 
ce  que  vous  prévoyez  est  une  conséquence  forcée,  nécessaire,  du  projeL 

Mais,  cette  conséquence,  nous  ne  reculons  pas  devant  elle,  el  cela 
pour  une  double  raison  : 
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P  Parce  que  le  refus  ou  rimpossibilitê  de  délivrer  le  certificat 
constitue,  de  la  part  d'une  famille,  un  dommage  contmis  au  préjudice 
de  la  nourrice  ;  et  que  chacun  est  tenu,  tant  par  la  morale  que  par 
le  Code,  h  réparer  le  dommage  tait  à  autrui; 

2*»  parce  tjue  la  famille  qui  s'est  mise  dans  la  situation  de  ne  pou- 
voir fournir  le  certificat  légal  à  la  nourrice,  s'y  est  mise  de  son  plein 
gré  et  en  pleine  connaisj^ance  de  cause.  Elle  était  avertie —  avertie 
^^ar  avis  imprimé  —  de  robligation  â  laquelle  elle  s  engageait  en 
Inant  prendre  une  nourrice  dans  un  bureau*  Elle  n*a  donc  qu'à 
i'imputer  à  elle-m^^me  les  désagréments  ou  les  préjudices  de  la  situa- 
tion qu*eïle  s'est  créée. 

Mais,  dira-t-on  p^ut-être,  quelle  sera  donc  la  ëamlion  létjffle  du 
refus  de  certificat,  ou^  eu  autres  termes,  quelle  sera,  en  pareil  cas, 
la  réparation  du  dommage  fait  à  la  nourrice?  Cela,  messieurs*  ne 
nous  regarde  plus,  car  il  n'y  a  plus  rien  là  de  médical  ;  cela  est 
affaire  aux  tribunaux,  et  nous  laisserons  hors  de  cause  cette  partie 
de  la  question  pour  laquelle  nous  n'avons  plus  compétence. 


IV,  —  Enfin,  on  nous  a  encore  objecté  ceci  :  »  Votre  projet  de  cer- 
tificat médical  risque  de  devenir  une  cause  de  troubles,  de  discordes, 
de  scandale  dans  les  familles,  en  déwmçnnt  la  syphilis  du  mari  Cîir, 
si  te  médecin  se  refuse,  dans  un  cas  donné,  à  signer  ce  certificat, 
qu'est-ce  que  cela  voudra  dire?  (Quelle  interprétation  recevra  ce 
refus,  aux  yeux  de  la  mère,  de  la  famille,  de  tout  le  monde,  si  ce 
n'est  celle-ci  :  que  Tenfant  est  malade,  qu'il  a  une  mauvaise  maladie, 
qu'il  a  la  syphilis»  la  vérole,  pour  prononcer  le  gros  mot»  et  que  ce 
mal,  forcément,  il  le  doit  à  son  père? Voilà  donc  le  mari,  ipso  ftivto^ 
convaincu  de  vérole  aux  yeux  de  sa  femme,  aux  youx  de  tout  le 
monde,  et  cela  grâce  à  votre  maleuconlreux  certificat,  h 

A  cela  nous  répondons  : 

P  La  dénonciation  de  la  syphilis  tlu  mari  n'est  en  rien  le  résultai 
du  refus  de  certificat.  Elle  résulte  tout  aussi  bien  et  en  évidence  non 
moindre  de  Tensemble  des  circonstances,  à  savoir  :  des  accidents 
présentés  par  Tenfant,  du  traitement  prescril,  du  sevrage  imposé, 
etc<  Quoi  \  Voilà  un  enfant  couvert  d  accidents  au  moins  él ranges, 
un  enfant  malade,  auquel  (chose  contraire  à  toute  régie)  on 
a  supprimé  sa  nourrice,  auquel  on  a  prescrit  tous  remèdes  non 
moins  bizarres,  tels  que  iodnre  de  potassium  ou  frictions  mercu- 
rîelles  ;  et  rien  de  tout  cela,  croyez- vous,  n'a  ouvert  les  yeux  ni  ô  la 
mère,  ni  à  la  famille,  ni  à  personne.  C/est  le  certificat  seul  qui  est 
venu  faire  la  lumière;  c'est  lui  le  seul  coupable,  «  le  pelé,  le  galeux 
dont  provient  tout  le  mal  »  ;  sans  lui  le  mari  serait  sorti  blanc  comme 
neige  de  cette  situation  plus  qu'équivoque,  et  sa  faute  serait  restée 
ignorée  de  tout  le  monde  !  —  Inutile  d'insister  sur  un  tel  arg-ument, 

^2"  Puis,  ajouterons-nous,  alors  même  que  le  certificat  aurait  cette 
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faculté  singulière  de  révélation,  le  dommage  qui  en  résulleraîl  pour 
le  mari  nous  paraît  cent  fois  inférieur  à  f^elui  d'une  contamination 
transmise  à  la  nourrice  et  peul-élre  aussi  d'une  contamination 
de  ricochet  transmise  par  la  nourrice  a  un  autre  nourrisson*  Certes^ 
ce  sera  un  cliagrin,  une  morlification  pour  le  mari  que  la  révélation 
de  sa  syphilis  aux  veux  de  na  femme  et  de  sa  nouvelle  famille.  Mais 
ce  malheur,  dont  après  louL  il  est  Fauteur  responsable,  n*est  pas  à 
m  et  Ire  en  parallèle  avec  celui  d'une  conlagion  sypliili  tique  et  peut- 
être  d'une  double  contagion.  Donc,  sera  il -il  révélateur  \is-à-vis  du 
mari,  le  certificat  nous  papaitrait  encore  excellent  au  point  de  vue 
de  la  sauvegarde  générale  et  de  la  santé  d'autrui. 

Nous  insistons.  Qu'arrive-t-il  usuellement,  dans  Tétat  de  choses 
actuel,  alors  que  des  symptômes  suspects  ou  manifeslenient  syphili* 
tiques  viennent  à  éclore  sur  un  nourrisson  ?  t'eci  :  on  congédie  la 
nourrice  sur  la  déclaration  du  médecin  qui  la  dit  menacée  par  rétat 
de  Tenfanl;  on  lui  paie  ce  quon  lui  doit,  et  on  la  met  sur  le  pavé, 
Quelle  m\h  ou  elle  voudra,  on  ne  s'en  occupe  guère.  Que  celic  nour- 
rice puisse  avoir  déjà  reçu  la  contagion  de  Tenfant  cl  soit  en  condi- 
tion de  transmettre  la  maladie  à  un  aulre  enfant,  on  nV  songe 
même  pas,  à  moins  d  avertissement  formel  du  médecin  en  ce  sens, 
C*est  là  le  système  cyniquement  égoïste  d' arrive  que  pourra.  De  là 
ces  cas  (qui,  je  le  répète,  ne  sont  pas  rares)  de  nourrices  infectées 
plus  ou  moins  longtemps  après  avoir  quitté  l'en  Tant  demi  elles 
UennenL  la  contagion;  de  là  ces  cas  de  contamination  d'enfants  par 
des  nourrices  en  inetthniion  de  syphilis* 

Tantlis  que,  tout  au  contraire,  avec  roLligalion  du  certificat,  toute 
nourrice  ayant  quitté  sa  place  sans  ledit  certificat  deviendra  ipso 
fado  une  nourrice  suspecte,  une  nourrice  contre  laquelle,  d'une 
façon  ou  d'une  aulre,  on  se  tiendra  en  garde,  Conséquemraenl,  de 
ce  chef  même,  la  possibilité  d'infection  des  enfants  parles  nourrices 
en  incubation  de  syphilis  se  trouvera  nécessairement  supprimée. 

Avec  l'ancien  système,  pas  de  défense  possible  de  la  société  contre 
■la  nourrice  qui  vient  de  quitter  un  nourrisson  syphilitique;  ^ — avec 
le  système  proposé,  ladite  nourrice  se  dénonce  elle-même  comme 
suspecte  par  ce  fait  seul  quelle  se  présente  sans  ccrliDcal  attestant 
rimmunité  de  son  dernier  nourrisson. 

Au  total,  messieurs,  la  réglementation  que  nous  avons  Thonneur 
de  vous  soumettre  nous  paraît  capable  de  rendre  à  la  santé  publique 
un  double  service  : 

1'  Elle  pourra  réaliser  ce  premier  résultat  d'écarter  des  bureaux 
de  nourrice,  par  Tobli galion  du  cerlillcat  en  question,  un  certain 
nombre  de  famiiles  dangereuses.  Certes,  quelques-unes  de  ces 
familles,  pour  le  moins,  y  regarderonl  à  deux  fois  avant  de  se  ris- 
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qu^r  à  prendre  «ne  nourrice  dans  ces  bureaux,  alors  qu'elles  seront 
averlies  qu*en  cas  de  maladie  de  renTanl  et  de  suspension  forcé©  de 
JallaiLemenl  elles  seront  responsables  du  dommage  fait  à  la  nour- 
rice par  rimpossibilité  où  elles  se  trouveront  de  lui  fournir  un  certi- 
(Icat  d*immunité  de  leur  enfant.  De  ce  premier  chef,  donc,  un 
cerloin  nombre  de  contaminations  seront  sCl rement  conjurées, 

i2"  Plus  sûrement  encore^  cette  mi^me  n^glemenlalion  consli tuera 
une  barrière  contre  Tinfection  des  enfants  parles  nourrices  en  incu- 
bation de  syphilis. 


En  définitive,  le  projet  à  Tétude  reposa  sur  une  base  clinique^  sur 
un  danger  clinique  ;  —  il  répond  à  un  desideratum  administrative- 
ment  constaté  du  système  en  vigueur;  —  il  paraît  d  exécution  pra- 
tique; —  il  est  susceptible  de  réabser  une  sauvegarde  réelle  dans  un 
ordre  de  choses  où  l'on  éprouve  tant  et  tant  de  difficultés  à  faire 
quelque  bien. 

Nous  croyons  doue  être  autorisés  à  le  recommander  a  Fattention 
de  l'Académie. 


DANS  QUELLES  CONDITIONS  CONVÏENT-IL  D  ACCORDER 
OU  DE  REFUSEJl  UNE  NOURRICE  A  L'ENFANT  D'UN 
FÏCBE  SYPHILITIQUE?  (J) 

Messieurs, 

J  ai  rhabilude  th  consacrer  ta  première  d«  nos  réunions  annuelles 

à  lï^iudi*  (lo  Vnm'.  ûe  ces  queslions  de  pure  pratique  qui  —  je  ne 
sais  poiirtiuoi  —  sont  généralement  négligées,  au  tout  au  plus, 
simplement  indiquées  dans  les  livres  classiques,  au  grand  délriment 
du  jeune  médecin ,  Cette  année  encore,  je  continuerai  celle  tradition 
en  vous  entrelenarit  aujourd'liui  d'un  sujet  de  cet  ordre,  sujet 
pratique  par  excelleoce,  ainsi  que  vousatlez  en  juger  im média temenL 


Plus  d*une  fois,  au  cours  de  votre  vie  médicah%  il  vou?^  arrivera  de 
voir  entrer  dans  votre  cabinet  de  consultations  un  monsieur  ([ui,  Taîr 
un  peu  préoccupé,  comnieneera  avec  vous  Tent retien  de  la  fa^on 
que  voici  : 

if  Docteur,  j'ai  un  ennui  que  je  viens  vous  conter.  Je  suis  marié 
depuis  peu,  et  ma  jeune  femme  est  enceinte.  Tout  marche  pour  le 
mieux,  et  nous  n'aurions  qu*ù  nous  réjouir,  s1l  nVxislait  —  au  moins 
pour  moi  —  un  point  noir  au  sujet  duquel  je  désire  vous  consultLMv 

M  Ma  femme  n'est  point  dans  Tintention  de  nourrir  (cela  pour  telle 
ou  lelle  raison),  et  déjà  on  s'occupe  à  la  maison  du  choix  d'une  nour- 
rice. Or,  voici  ce  qui  m1n quiète  :  J'ai  eu  la  syphilis,  étant  gan^on,  à 
telle  é[Joque,  Je  m*en  suis  traité,  et  je  n'ai  plus  rien  ;  je  me  crois  donc 
hors  d'aflaire.  Mais  enfin,  je  vois,  sans  être  médecin,  que  parfois  des 
enfants  héritent  tlu  mal  de  leur  père,  et  j  ai  même  entendu  dire  que 
ce  mal,  ils  peuvent  le  transmettre  à  leur  nourrice.  Si  pareille  chose 
m'arrivait,  vous  juge?,  du  scandale  qui  éclalerait  dans  mon  ménage, 
vous  jugez  de  ma  situation  vis  à-vis  de  ma  femme  et  de  ma  nouvelle 
famille.  J'en  tremble  rien  cjue  d'y  penser.  Et  c'est  p^ourquoi  je  viens 
aujourd'hui  vous  exposer  mon  cas  et  xons  demander  iii  fums ptmvons^ 
oui  ou  non^  confier  tenfani  qui  va  naître  à  une  nourrice.  Je  suis 
décidé  à  ne  rien  faire  sans  votre  avis  et  à  me  conformer  entièrement 
à  cet  avis.  C'est  donc  vous  seul  qui  serez  l'arbitre  de  la  situation.  » 

\t\  Leçon  clinique  rédigée  par  le  D''  P.  Portalier,  Preste  médicAlêf  11  novem- 
bre nM, 
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Or,  déjà,  cette  situation,  vous  Tavez  à  part  vous  appréciée,  envisagée 
quant  aux  péripéties,  aux  éventualités»  aux  dangers qu  elle  comporte, 
et  déjà  vou*^  vous  êtes  dit  : 

Ces  dangers  sont  multiples,  à  savoir  : 

Danger  pour  renfant  d'hériter  de  rinfection  paternelle; 

Danger  pour  la  mère  d'être  contaminée  par  son  enfant  (syphilis 
conceptionnelle)  ; 

Danger  pour  la  nourrice  d'être  contagionnée  par  Tenfant; 

El,  enfin,  ricochets  possibles  de  la  syphilis  de  la  nourrice  sur  son 
enfanti  sur  son  mari,  sur  les  autres  nourrissons  auxquels  elle  pourra 
donner  le  sein. 

C'est  fort  bien.  En  bon  clinicien,  vous  avex  vu  clair  dans  la  dite 
situation.  Mais^dans  la  répartition  des  dommages  pouvant  en  résul- 
ter vous  n'avez  oublié  que  ceux  qui  vous  sont  personnels,  ceux  qui 
risquent,  en  la  circonstaDce,  de  vous  échoira  vous-même.  Or,  ceux- 
là»  vous  me  permettrez  bien  d'y  penser  pour  vous.  Deux  mots,  donc, 
B  leur  sujet,  avant  d'aborder  la  discussion  principale 

Supposez  qu'à  la  suite  de  ta  consultation  dont  je  vous  parlais  à 
Tinstant  et  après  mûr  examen  du  cas  particulier,  vous  vous  soyez 
prononcé  pour  Tarfirmative,  en  répondant  à  votre  client  :  «  Oui,  je 
vous  crois  autorisé  h  donner  une  nourrice  à  votre  enfant,  i»  On  don- 
nera donc  une  nourrice  à  Tenfant.  Mais,  voici  que  les  choses  ne  mar- 
chent pas  comme  voni^aviezpu  h*gitiinemenLl*espérer.  Des  symptômes 
de  syphilis^  se  manifestent  sur  Tenfant,  et,  de  par  ces  accidents,  la 
nourrice  se  trouve  crmtagionnée.  Oue  va-t-il  arrivei'?  Deux  choses  : 

C'est,  d'abord,  que  la  nourrice  se  retournera  vers  les  parents  et, 
très  justement,  réclamera  d'eux  une  indemnité  pécuniaire  que,  tout 
naturellement,  elle  essayera  d*obtenir  la  plus  élevée  possible;  c'est 
encore,  au  cas  où  les  parents  ne  lui  accorderaient  pas  ce  qu'elle 
demande,  qu'elle  s  adressera  aux  tribunaux  pour  obtenir  justice.  Cela 
est  monnaie  courante  et  s'observe  tous  les  jours* 

Mais  c'est  aussi,  en  second  lieu,  qu'à  son  tour  la  famille  de  l'enfant 
se  retournera  contre  vous,  vous  prendra  à  partie  et  vous  dira  : 
«  Mais,  après  toul,  docteur,  c'tsi  Imm  de  votre  fault  ce  qui  mnifi 
arrive.  Car,  si  vous  nous  aviez  interdît  de  confier  notre  enfant  à  une 
nourrice,  nous  n'en  serions  pas  oii  nous  en  sommes.  Le  dommage 
fait  à  cette  nourrice,  c'est  à  vous  de  Je  réparer.  A  vous  de  payer,  à 
vous  de  désintéresser  la  nourrice.  » 

Et,  si  TalTaire  vient  a  être  portée  devant  les  tribunaux,  croyez-vous 
que  vous  y  serez  traité  bien  tendrement  cl  par  lavocat  de  la  nourrice, 
et  par  te  ministère  public,  et  par  les  magistrats?  Pour  Tavocat  de  la 
nourrice,  il  ne  manquera  pas  — ^  je  vous  l'afGrme  de  par  expérience  de 
ces  tristes  questions  —  de  faire  sur  vous  une  charge  a  fonci  et  de  vous 
rendre  responsable,  vous,  ne  serait-ce  d'ailleurs  que  pour  obtenir  de 
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VOUS,  réputé  soLvable,  une  înclemnilé  que  la  famille  serait  peut-èlre 
incapable  de  payer*  ^t  Ce  qui  e&l  advenu,  vous  dira-lil,  n'est  advenu 
que  par  le  fait  de  la  non-clairvoyance,  de  la  nc^gligcnce,  de  Tim  péri  lie 
du  miniecint  eLc,**  eLc  .,  >>  Heureux  mt^me  serez-vous  si  Ton  ne  mel  pas 
votre  honneur  en  jeu^  en  vous  présentant  comme  le  complice  de  ta 
famille,  en  insinuant  que,  «  clans  voire  propre  intér^M  et  par  une 
complaisance  coupable  en  faveur  de  vos  clients,  vous  avez  exposé 
sciemment  la  santé  d*une  pauvre  femme,  au  risque  d'introduire  la 
vérole  avec  h*  déshonneur  au  sein  d'une  honnête  famille»  etc.^  elc,  i* 
Attendez- vous  à  toutes  ces  aménités  et  li  d'autres  de  même  ordre  que 
je  passe  sous  silence.  En  propres  termes,  c'est  le  médecin  en  pareil 
cas  qui  devient  le  grand  coupable. 

Voilà  Texacte  photographie  de  la  situation  qui  peut  von^  être 
faite,  à  vous  médecin,  par  suite  d'une  erreur  dans  ce  calcul  <le  pro- 
babilités si  délical,  si  difficile,  si  complexe,  h  établir  sur  les  risques 
encourus  par  une  nourrice  de  la  pari  d  un  enfant  issu  d'un  père 
syphilitique. 

J'ai  déjà  vu,  pour  ma  seule  pari,  nombre  de  cas  de  ce  genre,  où 
de  très  dignes  confrères  ont  essuyé  tons  les  désagrémenls,  loutes  les 
avanies  imaginables,  pour  avoir  laissé  confier  à  des  nourrices  des 
enfants  qu1ls  avaient  préjugés  non  suspects,  non  dangereux.  Je 
pourrais  mfime  vous  citer  des  exem|iles  où  cerlaîns  de  nos  confrères 
n'ont  échappé  à  des  procès  désobligeants  qu'en  désintéressant  la 
nourrice  de  leurs  propres  deniers.  Pas  plus  tard  que  Tan  dernier,  j*ai 
reçu  les  doléan^.es  d'un  très  honorable  confrère  de  province  qui, 
dans  des  conditions  de  cel  ordre,  a  préféré  -^  s'exécuter  >%  suivanl  sa 
propre  expression,  c*cst-à-dire  payer  rindenanilé  réclamée  par  la 
nourrice,  plutôt  que  d'encourir  Iliumiliation,  le  scandale,  le  reten- 
tissemenl  d'un  procès. 

A-l-il  bien  fait  de  prendre  ce  parti?  Oui  et  non»  suivant  le  point  de 
vue  auquel  on  se  placera* 

Non,  en  principe  ;  car  le  médecin  ne  saurait  être  responsable  des 
erreurs  que,  par  la  nécessité  même  des  choses,  il  est  exposé  à  com- 
mettre dans  l'exercice  régulier  et  consciencieux  de  sn  profession.  Il 
n'est  et  ne  saura  il  être  rendu  responsable  qu*en  cas  de  négligence^ 
d'imprudence  vraiment  repréhensible,  de  faute  lourde,  grossière, 
tt  quia  non  intcllexitquod  omnes  intellignnt  ». 

Mais,  oui,  au  point  de  vue  de  ses  intérêts  propres.  Au  point  de  vue 
de  ses  intérêts  pro]>res,  ce  confrère  a  bien  fait;  car,  ainsi  qu*il  me  le 
disait  lui-même,  «  Téliruitement  d'un  tel  procès  dans  une  petite  ville 
eftl  jeté  sur  moi  une  défaveur  qui  nVaurait  causé  le  plus  grand  pré- 
judice, 'i 

En  voilà  assez  —  n*est-il  pas  vrai  ?  —  pour  vous  convaincre  qu'à 
tous  égards,  c'est*à-dire  par  ses  grandis  côtés,  comme  aussi  par  le 
point  <le  vue  plus  restreint  qui  nous  concerne»  nous  médecins,  la 
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question  ocluelle  est  digne  d'un  haul  întérôl  et  merile  la  discussion  à 
lârjuelie  je  vais  essayer  mai n tenant  de  la  soumettre. 


Celte  question  qui,  je  le  repaie»  se  présente  très  fréquemment  en 
pratique,  est  la  suivante  : 

Voici  un  enfant  —  à  naître  ou  déjà  né,  peu  îraporle  —  issu  d'un 
père  syphilitique  (la  mère,  pour  simplifier  les  choses,  élanl  supposée 
indemne,  comme  elle  Test,  en  elTcl,  dans  la  grande  majorité  des  eus), 
Cel  enfant  peu! -il  éire  confié  à  une  nourrice  sans  danger  pour  celle 
nourricei 

Or,  qui  ne  voil  du  premier  coup  d'œil  que  la  réponse  à  faire  à 
relie  question  est  exclusivement  contenue  dans  Tappréciation,  dans 
reslimation  {si  je  puis  parler  ainsi)  de  la  syphilis  du  père»  quant  à  sa 
puissance  de  transmission  héréditaire. 

Oui  ou  non,  la  syphilis  du  père  est-elle  en  des  condi lions  propres  à 
réagir  sur  Tenfant?  Tout  est  là  ;  voilà  la  clef  du  problème,  en  voilà  la 
soin  lion.  Le  problème  est  donc  celui  de  ï  hérédité  paternetle,  c'est-à- 
dire  un  de  ceux  sur  lesquels  on  a  le  plus  discuté,  jusqu*à  récuser 
même  cette  hérédité  ;  —  un  de  ceux  sur  lesquels  régnent  encore 
nombre  d'incertitudes  el  d'obscurités  ;  —  un  de  ceux  sur  lesquels  se 
montrent  encore  le  plus  réservés  —  au  moins  relativement  à  quelques 
points  —  les  médecins  qui  ont  étudjt'  la  question  de  plus  près. 

Quoi  qu'il  en  soil,  c'est  I  étal  syphilitique  du  prre  (ju'il  s  agira  en 
Tespèce  de  déterminer,  de  priser,  si  je  puis  ainsi  dire,  en  vue  de 
décider  s  il  peut  élre  encore  dangereux  ou  non  pour  TenfanL 

Or,  sur  quels  éléments,  sur  quelle  base  reposera  cette  apprécialîon 
qu*il  est  superflu,  je  pense»  de  qualifier  à  ravance  de  délicate  el  de 
difficile  ? 

Laissez- moi  procéder  ici  dogmatiquement,  afin  de  mieux  fixer  en 
vos  esprits  ce  qui  va  suivre,  et  vous  dire  : 

Il  y  a  cinq  conditions,  ou  plutôt  il  est  des  conditions  de  cinq  ordres 
qui  permettent  de  croire  que,  sur  un  père  syphilitique»  llnfection  s'est 
assez  atténuée  pour  ne  plus  être  dangereuse  héréditairemenL  Ce  sont 
les  suivantes  : 

L  —  En  première  ligne  :  absence  ci' accidents  syphitiliqnes  actuels, 
j  entends  d*accidents  syphilitiques  contemporains  de  l'époque  où  se 
présente  à  déterminer  la  question  que  nous  avons  en  vue. 

Cette  première  condition  est  telle,  en  vérité,  qu*elle  ne  soufiVe  pas 
discussion,  elle  s*impose.  Il  est  de  toute  évidence,  en  effet,  que  si,  le 
jour  même  où  un  futur  père  vient  vous  demander  s'il  peut  donner 
une  nourrice  à  son  enfant,  vous  découvres^  sur  lui  une  manifestation 
syphilitique,   c  est  que  la  syptjilis  est  en   pleine  évolution  sur  cet 
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horame;  donc  il  }'  a  tûuies  chances  pour  que,  rlans  relie  coiidiLion, 
rinrecLion  ail  réagi  sur  renfaiiL  L^enfanl  sera  donc  dangereux,  ou, 
pour  le  moins,  pourra  être  dangereux  pour  sa  nourrice;  et  alors 
c  est  là  chose  jugée.  —  Mais,  un  cas  de  cel  ordre  n'est  pas  de  ceux 
sur  lesquels  il  sort  nécessaire  d'insister. 


IL  —  Seconde  condition  :  Age  de  ia  syphilis  poiernelie.  Condition 
capitale,  celle-ci-  El,  en  effet,  l'expérience  a  établi  un  fait  qu'on  peut 
poser  en  axiome,  à  savoir  : 

Que  le  temps  constitue  un  correctif,  et  un  correctif  par  excellence 
de  rinfluence  hérédo-palernelle  (à  ne  pas  parler  que  de  celle-là  pour 
rinsiant)  sur  le  fœlus.  Très  positivemenl,  le  temps  é mousse,  atténue 
cette  influence,  Tuse  même  jusqu*à  finir  par  Tannihiler. 

D'innombrables  témoignages  (que  vous  pourrez  trouver  reproduils 
in-extenso  dans  mon  livre  St/philisei  mnrimje,  p.  162)  <lépOfïent  en  ce 
sens. 

D*abord,  j'aurais  à  relater  des  centaines  de  cas  où  des  sujets 
syphilitiques  ne  s'étant  que  très  imparraitemenl  traités,  mais  ayant 
eu  le  bon  esprit  ou  la  chance  de  ne  se  marier  i\\xh  long  lerme  après 
le  débul  de  leur  maladie,  ont  eu  des  enfants  sains. 

F'uis,  plus  significatifs  encore,  d'autres  faits  lémoignenl  de  Tatté- 
nudtion  progressive  exercée  par  le  temps  sur  rinfluence  hérédo-j^a- 
lernelle  qui  va  se  miligeant  pur  degrés,  au  fur  et  à  mesure  d*une 
série  fie  grossesses. 

Tels  sonl  les  failsoù  Ton  a  vu  ceci  ;  rinfluence  hérédo-paternelle 
commencer  par  tuer  les  enranls,  qui  sont  expulsés  par  avortemenl 
dès  les  premiers  mois  de  la  grossesse  ;  —  puis  les  tuer  encore,  mais 
plus  lard,  si  bien  que  la  grossesse  se  proionge  à  un  terme  plus  ou 
moins  avancé;  —  puis  les  laisser  naître  à  Icrme^  mais  chétifs,  éliques, 
deslinés  à  mourir;  —  puis,  leur  permettre  de  naître  plus  valides, 
syphilitiques  è  la  vérité,  mais  susceptibles  de  résister  à  la  syphilis; ^ — 
et,  finalement,  s*éteindre,  au  point  que  des  grossesses  ultérieures  ne 
tlonnenl  plus  naissance  qu'à  des  enfants  vivants  et  indemnes  de 
syphilis. 

Deux  exemples  :  Un  de  mes  clîenis  se  marie  en  déjiit  d^une  sypldh^s 
négligemment  trailée.  Sa  femme,  restée  indemne,  devient  enceinte 
quatre  fois,  et  ses  quatre  grossesses  se  terminent  ainsi  : 

La  première,  par  une  fausse  couche  à  trois  mois; 

La  seconde,  par  une  fausse  couche  à  six  mois; 

La  troisième,  par  la  naissance  d'un  enfant  syphilitique,  qui  meurt 
de  syphilis  à  trois  mois; 

La  quatrième,  par  la  naissance  d'un  enfant  sain,  actuellement  âgé 
de  huit  ans* 

Mieux  encore.  Mon  cminenl  collègue*!,  Hulcliinson  a  relaie  le  cas 
suivant  : 
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Un  médecin  contracte  la  syphilis  et  s'en  traite  pendant  six 
mois  environ.  Se  croyant  guéri  et  à  Tabrî  de  toute  crainte»  il  se 
marie  trois  h  quatre  ans  plus  tard.  Sa  renime  re&Le  saine  et  devient 
enceinte  onze  fois.  Or,  suivï^z  bien  les  résullals  fournis  par  cette  série 
de  grossesses»  et  voyez  l'atténuation  progressive  subie  parla  dialhèse 
sous  rinfluence  du  temps  : 

Première  grossesse.  —  Enfant  mort'-nê. 

Deuxième  grossesse.  —  Enfant  mori-né. 

Troisième  grossesse,  —  Enfant  né  vivant,  mais  syphilitique,  et  mou- 
rani  avec  les  symptômes  classiques  de  la  syphilis  héréditaire. 

Ouairième  grossesse.  —  Enfant  fi^  LHt}ant^  mais  stjphiiitiqtie  eL  mon- 
rant  de  la  syphilis. 

Puis,  en  fin  t  les  sept  dernières  grossesses»  fournissant  lout  au 
contraire  des  enfants  qui,  bien  que  syphilitiques,  résistent  à  la  ma- 
ladie et  survivent  tous. 

Donc,  la  question  d*âge  de  la  syphilis  paternelle  est  prcdominanle 
en  Tespèce,  si  bien  que  nous  pouvons  dire  ceci  : 

Avec  une  syphilis  jeune,  lout  est  à  craindre  pour  lenfant  comme 
dangers  héréditaires  ; 

Avec  une  syphilis  vieillie,  les  dangers  héréditaires  sont  d'autant 
moindres  que  Tinfection  est  de  date  plus  ancienne,  à  tel  point  même 
qu'ils  peuvent  disparaître  avec  le  temps* 

IlL  —  Pour  êlre  tl'importance  très  inférieure  à  la  précédente»  une 
troisième  considération  n'en  mérite  pas  moins  d'entrer  en  ligne  de 
complc.  Celle-ci  est  relative  à  ce  que  vous  me  permettrez  d'appeler 
la  quatité  de  la  st^phitis  paternelle. 

Cesl-à-dire  :  quelle  a  été  cette  syphilis?  A-t*elle  été  bénigne  ou 
grave?  Voilà  ce  qu'il  importe  de  savoir. 

Car,  si  elle  a  été  bénigne,  si  elle  s  est  bornée  à  un  petit  nombre 
d'accidents  superficiels,  si  elle  n'a  pas  eu  de  récidives,  ou  si  elle  s*est 
montrée  docile  au  traitement,  ce  sont  là  toutes  conditions  de  bon 
augure,  attestant  une  impi'égnalion  peu  profonde  et  permettant  d'es- 
pérer que  cette  syphilis  ne  se  traduira  pas  d'une  façon  plus  sévère 
quant  à  ses  conséquences  d'Iiérédité- 

Comme,  au  cas  inverse,  des  présomptions  toutes  difTérenles 
dérivent  de  syphilis  mauvaises»  intenses,  graves. 

Cela  n*est  pas  seulement  une  vue  théorique;  cela  est  un  résultai 
d'observalîon  et  dexpérience. 

IV.  —  On  ne  manquera  pas,  en  quatrième  lieu,  de  tenir  grand 
compte  du  point  que  voici  : 

Quel  i(ips  de  iempu  s'est  écoulé  entre  la  dernière  nuinifenlalion 
Êpéeifiqae  survenue  chez  le  père  et  f  époque  où  s  est  faite  ta  conception  T 

Car  il  est  d'observation  : 
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]"  0^'*Ji^  enfant  conçu  à  une  époque  conlemporaine  ou  Yoi&ine 
d'une  poussée  syphilitique  est  un  enfant  gravenaent  menacé  au  point 
de  vue  héréditaire. 

:2*  Tandis  qu'un  enfant  conçu  loin  de  Tépoque  oîi  la  syphilis  s'est 
traduite  par  sa  mani  feinta  lion  dernière  a  toutes  chances  pour  échap- 
per à  r hérédité  spécifique. 

Donc,  si  b  père  est  resté  indemne  d'accidents  syphiUtiques  depuis 
longtemps  à  l'époque  où  il  a  engendré,  de  Ik  résulte  une  garantie 
sérieuse  pour  l'en  fan  l.  Et^  plus  long  se  présentera  ce  stade  d  Immu- 
nité, pi  as  les  chances  de  Terifant  se  trouveront  accrues*  Hien  que  de 
très  naturel,  d'ailleurs,  à  cela.  Ce  stade  d*immunitéi  en  efTet,  n*est'il 
pas  un  témoignage  de  la  non-aclivilé,  de  la  sédation  de  la  diathèse  ?  11 
constitue  donc,  relativement  pour  le  moins,  un  gage  de  sécurité  pour 
l'enfant. 


V,  —  Enfin,  la  condition  majeure^  décisive  en  Tespèce,  reposera 

sur  le  traita  ment  auqutiie  père  a  soumis  sa  syphilis. 

Ici  encore  rexpérience  clinique  est  formelle»  absolue.  A  ce  point 
qu*oQ  peut  établir  en  axiome  ce  tpii  suit,  à  savoir  : 

Que  Tenfanl  is^u  d'un  père  syphilitique  qui  s  est  longtemps  et 
méihodiquenirnt  traité  a  toutes  chances  pour  ér happer  aux  risques 
de  rhérédité  spécifique;  —  tandis  que  Tenfaotné  d'un  père  syphili- 
tique qui  ne  s'est  pas  traité  ou  qni  ne  s  est  qu'incom[»lètemenl  et 
insuflisaniment  traité,  encourt  les  dangers  multiples  et  divers  de 
rhérédité  spécifique* 

La  démonstration  de  ce  double  fait  n'est  pas  A  produire  ici,  car 
elle  exigerait  k  elle  seule  plusieurs  conférences.  Qu'il  me  suffise  de 
vous  dire  qu*elle  a  été  pleinement  établie  de  façon  à  ne  plus  compter 
d'opposants* 

L'ctTort  principal  de  l'enquête,  dans  les  cas  qui  nous  occupent, 
portera  donc  sur  les  points  suivants  : 

L^c  père  de  Tenfant  s'est- il  traité  ?  —  Comment  s'est-il  traité,  par 
quels  remèdes  et  de  quelle  fac^on?  —  Combien  de  temps,  notamment, 
est-il  resté  soumis  à  finlluence  mercurielle? —  Ne  pas  négliger  non 
plus  de  s*enquérir  s'il  s'est  trailé  peu  de  temps  avant  la  conceplion  ; 
car  Ton  sait  qu*une  influence  même  provisoire  du  traitement  spccilique 
snfflt  parfois  à  conjurer  provisoirement  les  effets  de  l'hérédité 
infectieuse. 


Tels  sont  lesélémenls  qui  peuvent  servir  à  la  solution  du  problème 
que  nous  avons  en  vue;  donc  telles  sont  les  considérations  qui  nous 
serviront  à  déterminer  dans  un  ras  donné  si,  oui  ou  non,  nous 
sommes  médicalement  autorisés  à  confier  à  une  nourrice  fenfant 
issu  d'un  père  syphilitique. 
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Certes,  ainsi  que  je  vous  Tai  fait  remarquer  au  passage,  les  cinq 
coudiléra  lions  qui  précèdenl  ne  si^nl  pas  cl  Vga  le  valeur  pour  motiver 
noire  jugenieuL,  A  coup  sûr  certaines  pèseront  plus  que  i  Tau  Ires 
dans  la  bataocef  telles  nolamnienl  que  relies  qui  sont  déiluiles  de 
Fâge  de  la  maladie  et  de  la  qualilé  du  traitement*  Ces  deux-là,  je  no 
crains  pas  de  vous  le  répéter»  sonl  prédominantes;  car,  ici  comme 
ailleurs,  le  temps  et  le  traitement  se  présentent  comme  les  deux 
grands  correctiTs,  les  deux  grands  neutratisaleurs  de  ririfeclion 
syphililîque.  Mais  loules,  cependant,  ont  leur  signifl cation  el  doivent 
entrer  en  ligne  de  compte.  * 

Cela  posé  en  tant  que  bases  cliniques  du  problème  ù  résoudre, 
venons  mainlenanl  À  rappliration. 


Vous  n  avez  pas  perdu  de  vue  la  situation.  II  s^agit  tfun  monsieur 
qui,  syphilitique  et  ayant  sa  femme  enceinte,  vient  vous  demander 
s'il  peut  honnêtement  et  impunément  confier  son  enfant  à  une 
nourrice. 

C'est  par  un  oui  ou  par  un  non  qu'il  faut  lui  répondre  ;  car  il  n  est 
pasde  troisième  terme  en  Tespèce,  pas  plus  qu'il  nest  d'échappatoire 
possible  à  la  question  qu  il  nous  pose.  Qu'allons-nous  faire  pour  lui 
répondre  ? 

Ceci  :  Examiner  et  interroger  à  fond  cet  homme;  —  dresser  son 
bilan,  passez -moi  le  mot,  relalivement  à  la  situation  particulière  qui 
est  on  cause  ;  —  déterminer  notamment  (c  est  là  le  point  essentiel)  si 
son  état  syphilitique  comporte  encore  des  dangers  héréditaires,  et 
cela  en  le  passant  au  crible  des  cinq  considérations  que  je  viens  de 
dire;  —  puis,  réunir  tous  ces  résultais  de  Fenquête,  les  peser,  les 
méditer,  de  façon  à  nous  faire,  si  possible,  une  convicLion  d'après 
cela;  —  cl,  Imalemeut,  formuler  une  réponse  en  harmonie  avec  cette 
conviction. 

Vous  dire  qu'un  pareil  jugement  sera  toujours  facile  serait  mentir 
h  la  réalité  des  choses,  comme  vous  en  aurez  la  preuve  dans  un 
instant.  Il  s  agit  là,  en  elTel,  d'un  problème  complexe,  h  élémenls 
multiples  et  surtout  à  éléments  éminemment  variables,  car  chaque 
cas  est  un  cas  particulier,  ayant  son  individualité  propre  et  toujours 
plus  ou  moitis  diiïérent  de  celui  qui  peut  s'en  rapproclior  le  plus* 

N'exagérons  rien,  toutefois.  Si  les  diftlcullés  sonl  réelles,  encore 
sont*elles  loin  d'être  insurmontables.  L'expérience  apprend,  en 
effet,  que,  si  dissembinbles  puissent  ôtre  les  cas  de  ce  genre,  ils 
viennent  se  ranj^er,  somme  toute,  par  la  force  même  des  choses,  en 
trois  groupes,  de  la  façon  suivante  : 

l"  Un  groupe  de  cas  où  nous  sommes  autorisés  à  répondre  à  la 
question  qui  nous  est  posée  par  un  oui  formel; 

2**  Un  groupa  de  cas  où  nous  avons  le  devoir  de  répondre  à  cette 
même  question  par  un  non  tout  aussi  formel; 
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3''  El  un  dernier  groupe  où,  âcientifiquemenl,  il  nous  est  impossible 
de  répondre  ni  par  oui  ni  par  non  d'une  façon  absolue.  Nous  verrons 
dans  un  instant  quelle  conduite  nous  est  imposée  dans  les  cas  de 
cet  ordre. 

De  cela,  inainlenani,  voici  la  preuve. 

T.  Premier  ordre  de  cas^  —  G  est  Tordre  de  ceux  ou  tout  se  présente 
d*une  tûv^on  favorable  par  rapport  à  renfaot^  par  conséquent  où  les 
risques  héréditaires  sont,  pour  ainsi  dire,  réduits  à  néant.  Je  prends 
un  exemple  : 

De  Texamen  de  votre  client  il  est  ressorli  ceci  : 

(Juc  cet  homme  est  sain  aclucllement; 

Qu'il  a  eu  la  syphilis  il  y  a  longtemps,  fort  longtemps»  dix  ans,  je 
suppose  ; 

Ouc  cette  syphilis  a  toujours  été  bénigne  et  s* est  réduite  à  un  très 
petit  nombre  d^acciilents  spécifiques; 

Ou*elle  est  resiée  umetle  depuis  huit  ou  neuf  ans: 

tjue  cet  lionime  s  est  traité,  et  bien  traité,  c  est -à-dire  méthodi- 
quement, longuement,  etc.. 

Bref,  dans  ce  cas,  toutes  les  conditions  du  programme  que  je  vous 
ai  présenté  comme  crilérium  d'épreuve  en  pareille  matière  se  trouvent 
remplies  ravorablement. 

Donc,  d'une  façon  pour  ainsi  dire  certaine,  l'enfant  est  sauvegardé, 
H  naîtra  sain,  il  ne  sera  pas  dangereux  pour  sa  nourrice- 

Donc,  quelles  raisons  auriez- vous  pour  refuser  une  nourrice  à  cet 
enfant? 

Conséquemment,  votre  rôle  sera  tout  tracé,  et  vous  répondrez  au 
client  en  question  : 

<"  Oui,  monsieur,  vous  pouvez  confier  votre  enfant  à  une  nour- 
rice. » 


Telle  est  la  règle  de  conduite  adoptée  par  tous  nos  confrères.  Par 
tous  nos  confrères,  ai-je  dit  ;  je  me  trompe,  mais  si  peu.  C'est  qu  en 
eOTet  il  existe,  parmi  nos  confrères,  un  certain  groupe,  un  tout  petit 
groupe  d'iniransigeanig  (laissez-moi  etqu*ils  me  laissent  les  qualifier 
ainsi)  qui  se  refusent  absolument  à  confier  à  une  nourrice  un  eufanl 
issu  de  souche  syphilitique.  Je  me  souviens,  par  exemple,  d'avoir 
entendu  Tun  deux  me  dire  :  ^  Sous  aucun  prétexte,  dans  aucune 
condition  possible >  je  ne  consentirai  à  confier  à  une  nourrice  Tenfant 
d'un  père  ou  d'une  mère  syphilitique.  »  Tout  comme  certains  méde- 
cins, du  mi'mo  groupe  d  ailleurs,  vont  professant  que  le  mariage  doit 
être  interdit  à  tout  sujet  syphilitique,  que  lout  sujel  syphilitique  est 
à  jamais  déchu  du  droit  de  devenir  époux  et  père. 

Certes,  il  est  facile  el  commode  de  trancher  ainsi  les  questions 
médicales  par  de  grands  principes  d'ordre  transcendant.  Mais  ce 
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procédé,  comme  on  l'a  dit,  «  Iraache  les  qucFlions  sans  les  dénouer  ». 
Reste  à  savoir  aussi  s'il  n  est  pas  plus  préjudîeîable  qu'utile  el  si  les 
malades  n'auraient  pas  à  se  louer  «[avantage  de  î>olulions  plus 
modestes,  reposant  sur  robservattoo  et  la  clinique.  Tel  est  le  cas 
précisément  en  Tespèee;  el,  de  mérat*  que  Tobservation  a  établi  qu'un 
syphilitique  a  le  droit  moral  de  se  marier  alors  qu  il  a  cessé  de  pouvoir 
i^tre  dangereux  pour  sa  le  m  me  el  ses  enfants,  de  même  elle  a 
démontré  eu  ce  qui  concerne  le  sujet  actuel»  et  cela  non  pas  par  des 
centaines,  mais  par  des  milliers  de  faits,  quVï/ï  petil  sann  danger 
confier  ù  une  fiourrice  Venfanl  tViin  père  .^jiphUitiqite  dnni  la  fii^philis 
a  perdu  son  pouvoir  de  iransmissibiliié  hérédilaire.  La  question  peut 
doue  être  donnée  comme  résolue. 

IL  Second  ordre  de  cas.  —  Celui-ci  est  constitué  par  un  ensemble 
de  conditions  précisément  invt>rses  de  celles  que  nous  venons  de 
rencontrer  dans  Tordre  précédent. 

Je  suppose  que  vous  soyez  consulté  —  toujours  sur  le  même  sujet  — 
par  un  client  syphilitique,  et  que  de  Lenquôte  ouverte  sur  lui  il 
résulte  ceci  : 

yue  cet  homme  est  syphililique  de  fraîche  date;  que  sa  sypbilis, 
par  exemple,  ne  remonte  guère  qu'à  un  ou  deux  ans; 

Que  cette  syphilis  s'est  signalée  par  de  nombreux  accidents, 
d'importance  au  moins  moyenne; 

Ou  elle  s*est  accusée  derechef  peu  de  temps  avant  la  conception, 
ou  même  depuis  lors,  par  telle  ou  telle  manirestatiou; 

Qu'elle  n'a  jamais  été  traitée  que  négligemment,  incomplè- 
tement;—  etc.-,  ** 

Eu  pareille  occurrence,  votre  conduite  est  toute  tracée.  A  Thomme 
qui,  en  dépit  de  si  pitoyables  conditions,  vient  vous  demander  s'il  peut 
confier  son  enfant  à  une  nourrice,  vous  répondrez  par  tm  non  formeL 

Kt  pourquoi?  î^arce  qu'en  raison  de  tels  anlécédenls  palernels 
l'en  fa  ut  à  naTlre  court  les  plus  grands  risques  (s'il  naît)  pouj"  tiériter 
de  la  syphilis,  que,  tout  naturellement  et  presque  forcément,  il  trans- 
mettra h  sa  nourrice. 

Donc,  interdire  ici  Tal  la  item  eut  par  une  nourrice  n'est  pas  seulement 
une  indication  médicale,  cest  un  devoir  professionnel.  Le  médecin 
qui  man({uerait  à  ce  devoir  se  rendrait  coupable  d'une  mauvaise 
action,  dont  il  serait  rcsponsalde  devant  sa  conscience  et  devant  les 
tribunaux.  Aucune  raison,  aucune  considération  ne  saurait  lui  servir 
d'exeuse»  car  il  n'est  pas  de  transaction  avec  le  devoir. 

1!L  Troisième  ordre  decais.  —  Après  ces  deux  groupes  de  cas  où  le 
qiiid  iigemhtm  est  facilement  et  farmellement  tracé,  en  voici  venir  un 
troisième  oit  les  choses  se  présentent  d*une  fa^on  bien  moins  simple. 

C*est  le  groupe  des  cas  que  j'appellerai  moyens,  parce  que  tout  y 
est  moyen,  à  la  fois  comme  dangers  el  comme  garanties.  Exemple  : 
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La  8y[>liilis  du  clîenl  on  cause  date  de  trois  aos,  —Cette  syphilis,  je 
suppose,  ni\  Hé  ni  légère,  ni  grave.  —  Elle  a  fait  ses  derniers  acci* 
dents  à  un  terme  qui  n'est  ni  voisin,  ni  éloigné,  il  y  a  un  an,  par 
exemple.  —  Le  Iraitemcnlâ  éié  également  moyen,  c'esl-à-dîre  celui 
de  la  plupart  des  gt^n^  du  monde  qui  se  traitent  bien  au  début  de  leur 
maladie  p<*ndan[  quelques  mois,  parce  qu^ils  ont  peur,  puis  qui  ne  se 
traitent  plus  quand  ils  sont  rassurés,  ou  qui  ne  se  traitent  que  de  loin 
en  loin,  quand  besoin  est,  quand  "  ils  ont  quelque  chose  w. 

Dans  ces  conditions,  quel  est  Tavenir  de  renfant  qui  va  naître?  Je 
n*hésile  pas  à  dire  que  cet  avenir  resle  alisolument  incertain.  Tout  est 
jMmsiiile,  en  elTet.  Il  est  possible  que  renfant  vienne  à  terme  et  sain; 
c'est  même  là,  je  le  concède,  la  probabilité  qui  réunit  le  plus  de 
chances,  car  ii  est  absolument  commun  de  voir  des  pères  sypliilitiques 
qui  ont  eu  des  syphilis  moyennes  et  qui  n'ont  fait  qu'un  Iraitemeut 
moyen  donner  naissance  à  des  enfants  non  entachés  desyphilis>  Mais 
l'inverse  e^t  également  possible,  pour  une  certaine  proportion.  Somme 
toute,  le  bilan  pronostique  se  résume  en  ceci  :  lieaucoup  de  chances 
pour  rimmunité  de  renfant,  et  quelques  chances  eo/t/re. 

Dans  ces  conditions,  à  quoi  se  résoudre,  toujours  relativement  â  la 
question  qui  nous  csf  posée  :  Pent-on  donner  une  nourrice  à  lenfant? 

Kh  bien,  ou  je  me  trompe  fort,  ou  le  bon  sens  et  la  morale  se 
donnent  ici  la  main  pour  nous  dicter  la  réponse  suivante  :  Ao/i,  ii  ne 
faut  pQB  confier  un  tel  enfant  à  une  nourrice. 

Pounpioi?  Parce  qu'une  nouiriee  qu!  donnerait  le  sein  ù  un  tel 
enfant  se  trouverait  soumise  à  un  certain  nombre  de  risques  auxquels 
il  serait  immoral  de  T exposer. 

On  aura  t>eau  me  dire  :  Mais  cnnu^  vous  venez  de  convenir  vous- 
même  que  dans  un  cas  moyen,  tel  que  celui  que  vous  supposiez  â 
rinslaui,  Ituifanl  ne  court  vraiment  que  peu  de  risques.  Est-ce  qu'en 
de  telles  conditions  l'intérêt  même  de  Fenfant  n'excuse  pas  que  le  mé- 
decin dirige  sa  conduite  dans  le  sens  de  révenlualité  la  plus  prohaUt^ 
qui  est  ici  celle  dun  cas  faviirable  ù  rallailement  par  une  nourrice? 

Eh  bien,  non^  répondrai*je  encore;  non,  en  dépit  des  probabilités 
favorables  que  nous  avons  d  avoir  aiTaîre  à  un  enfant  sain.  Et  cela, 
parce  qu  il  n'existe,  après  tonU  que  des  probabilités,  parce  qu'il  me 
reste  un  doute,  et  que  je  ne  me  reconnais  pas  le  droit,  que  je  ne 
reconnais  ii  personne  le  droit  de  faire  courir  à  une  femme  le  risque, 
si  éventuel  soit  il,  d'une  contamination  de  syphilis, 

En  résumé,  ma  conclusion  formelle  est  la  suivante  : 
Dans  tout  cas  qui  laisse  prise  à  la  moindre  incertitude  par 
rapport  a  La  sécurité  de  la  nourrice,  teinte rdiction  de  Tallal- 
tement  par  une  nourrice  est  certainement  une  règle  de  con- 
duite qui  s'impose  au  médeciii,  je  dirai  même  un  devoir  dont 
il  ne  saurait  se  départir* 


: 


SYPIIILIS   VACCINALE  (») 


On  a  dit  :  Toute  la  prophylaxie  de  la  syphilU  vaccinale  réside  en 
ceci  :  Suppre^^sion  de  la  vacciDC  humaine^  et  remplacement  de  celle- 
ci  par  la  vaccine  animale. 

Cela  est  vrai,  mais  à  une  exception  près  loutafois,  qu*il  importe  de 
coDnaUre  et  que  je  signalerai  lout  d'abord,  pour  déblayer  le  terrain 
et  n'avoir  plus  à  y  revenir. 


L  —  Même  avec  la  vaccine  animale,  l'opération  de  la  vaccinaLion 
peut  encore  èive  une  cause  de  contamination  syphilitique,  et  cela  par 
contamination  opératoire. 

Comment  cela?  De  la  façon  la  plus  simple.  Par  Tentremise  d*un 
instrument  malpropre  qui,  préalablement  souillé  de  virus  syphilitique, 
est  reporté  sur  un  sujet  saîn  sans  avoir  été  lavé,  bien  lavé^  puriOé 
comme  il  conviendrait  qu'il  le  tCiL 

Vous  savez,  messieurs,  que  de  nombreuses  observations  de  ce 
qu'on  appelle  les  conlagions  instrumentales  de  la  syphilis  existent 
déjà  dans  la  science*  Les  plus  célèbres  parmi  les  contagions  de  cet 
ordre  sont  celles  qui  ont  été  transmises  par  des  sondes,  dans  le  cathé- 
iérisme  de  la  trompe  d'Eustache,  D'autres  fois  la  transmission  s'est 
faite  par  des  spéculums,  des  serres-fines,  des  stylets,  des  lancettes, 
des  scarificateurs»  des  miroirs  laryngoscopiques,  etc.  Je  suspecte  le 
porte-nitrate  d'avoir  été  plusieurs  fois  rinterraédiaire  de  contamina- 
tions qu'il  ma  été  impossible  d'expliquer  autrement.  Et  ce  qui  m*a 
toujours  étonné,  c'est  de  n'avoir  pas  encore  rencontré  dans  ma 
pratique  d'exemples  bien  authentiques  de  transmissions  semblables 
dues  à  cette  foule  d'instruments  divers  dont  se  servent  les  dentistes. 

Eh  bien,  ce  que  peut  faire  tout  instrument,  pourquoi  la  lancette  à 
vaccin  ne  le  ferait-elle  pas? 

Le  simple  bon  sens,  non  moins  que  l'analogie,  spécifie  donc  d'une 
façon  formelle  qu'une  conlaminelion  syphilitique  pourrait  résulter, 


(1)  Je  ne  dirm  ritn  ici  ni  de  TiiulhcnticHé  dr  La  syphilis  vaccinale  { hélas I  trop 
démonlrt't],  ni  des  fameuses  el  lamenUblei  épidémUi  de  syphilis  vaccinale,  ni  dett 
formes  diverse»  qu'est  susceptible  de  revêtir  rtnoeuUtion  vaccmo-î^yphili tique» 
m  de  U  patbagénic^  du  diai^no&tic,  etc.  Je  renvoie  sur  tous  ces  points  ù  mc6  LtçortM 
turlm  sffphilis  vJ^cûin^iç^  publiées  par  le  D"  ParUiLier  (Paris,  Lecrosniei"  et  Babé,  liiEl), 
n'ayant  en  vue  dans  çelirreque  le  càU  pruphyUctique  de  la  question* 
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dans  la  vaccina  lion,  d*tine  lancette  ou  d*unc  aiguille  malpropre, 
chargée  du  contage  syphilitique. 

De  même  on  a  |)arlé  de  contamination  possible  <<  par  un  vaccin  en 
plaques  <pii  serait  delay^S  dans  la  salive  d'un  sujet  aHectéde  sypliilides 
buccales  ».  Mais  un  tel  fait  esUil  de  nature,  vraiment,  à  jamais  se 
produire? 

En  tout  cas,  ces  dangers,  comme  le  précèdent  en  particulier,  sont 
de  l'ordre  de  ceux  (|u'il  .-îUffit  de  signa Irr.  Un  uu'^decin  prudent*  ayant 
le  respect  de  ses  clienls  et  de  lui-mt'^nie,  n*aura  certes  jamais  à 
compter  avec  de  telles  éventualités. 


Mais  là  ne  se  borne  pas  !e  rôle  d'agent  intermédiaire  que  joue  la 
lancette  dans  Hnoculalion  de  la  syphilis  par  la  vaccination;  car  voici 
ce  que  Ton  peut  encore  observer* 

Dans  les  vaccinations  «  par  fournées  >>,  telles  qu'elles  se  pratiquent 
dans  les  mairies,  les  hôpitaux,  les  régiments,  les  lycées,  etc.,  la 
transmission  de  la  syphilis  peut  se  faire  trun  vacciné  à  un  autre 
vacciné  de  la  même  série  par  Tinlermédiaire  d'une  lancette  d'ailleurs 
absolument  propre  et  irréproctiable  par  elle-même. 

Comment  cela?  Delà  faron  que  voici. 

Supposons  une  série  de  dix  sujets  que  Ton  va  successivement 
vacciner  dans  la  m^me  séance,  et  désignons  ces  individus,  suivant 
l'ordre  dans  lequel  ils  recevront  le  vaccin^  sous  les  noms  de  A,  B,  C, 
D,  E,  F,  etc. 

Le  vaccinifère  est  parfaitement  sain  ;  mais,  par  contre,  un  des 
sujets  à  vacciner,  soit  le  sujet  (I,  est  syphilitique  (particularité  que 
le  vaccinaleur  ignore). 

On  vaccine  successivement  les  sujets  A,  B,  C,  et,  comme  Ton  est 
pressé,  comme  il  faut  aller  vite,  aussitôt  après  avoir  vacciné  d^  on 
porte  sur  D  la  lancette  ou  laiti^uille  non  essuyée. 

Eh  bien,  je  dis  que  cette  lancette,  sortant  encore  humide  du  bras 
de  C,  encore  chargée  de  vaccin  cl  dlmineurs  sous-épidermiques 
(sérosité,  sang),  pourra  transmettre  à  D  la  syphilis  dont  G  est 
aiïecté. 

N*est'ce  là  qu*une  hypothèse,  qu'une  conception  imaginée  à  plaisir 
dans  les  méditations  du  cabinet?  Si  vous  le  pensiez,  écoutez  ceci  pour 
vous  convaincre  du  contraire. 

Voici,  d'abord,  un  premier  fait  qui  a  été  relaté  par  un  médecin  des 
plus  distingués,  le  D"*  R.  Taylor  (de  New* York), 

Vingt  personnes  sont  vaccinées  dans  une  môme  séance  avec  du 
vaccin  en  tubes.  Un  enfant  de  sept  mois  environ,  bien  portant, 
sain  et  né  de  parents  sainpi,  est  vacciné  le  huitième.  Immédiatement 
avant  lui,  on  avait  vaeciné  une  jeune  femme,  prostituée  de  profession, 
qui  présentait  à  ce  moment  même  ;  comme  on  l'apprit  plus  tard)  des 
accidents   de    syphilis    secondaire   (syphilide    papuleuse,    plaques 
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muqueuses,  etc.)*  —  De  celte  femme  la  laticcUe  lïit  porlée  direcle- 
menl  el  sans  Iransilion  sur  IVrifaiil,  car  le  vaccinaleur  (ainsi  que  cela 
esl  bien  spécifié  dans  Pobs**rvalioii)  pa Bétail  à  la  hâte  d*un  sujet  à  un 
autre,  sans  m^me  prendre  soin  d^essujer  son  instrument. 

Quarriva-i'il? 

Cesl  que  roafaut  reçut  de  la  lancetle  ainsi  chargée  et  la  vaccine  et 
la  syphilis. 

Vingt -trois  jours  après  la  vaccinstîon,  on  constatait  sur  Tun  de  ses 
bras,  au  niveau  d'une  des  piqûres  vaccinales,  une  lésion  papulo- 
érosive  qui  ne  tarda  pas  à  devenir  uti  cliancre  syphilitique  des  plus 
nels;  puis,  quarante-six  jours  après  Téclosion  de  ce  chancre,  se  pro- 
duisait l'invasion  d'accidents  constilulionnels  (roséole,  plaques 
muqueuses,  etc)  (l). 

Que  voulez-vous  «le  plus  probanl  ? 

De  môme»  M,  le  D"^  Ory  a  relaté  Tobservalion  d'une  inrirmiêre  de  la 
(Iharité  qui  reçut  la  syphilis  d'une  vaccination  faite  (remarquez  ceci, 
messieurs)  non  pas  avec  du  vaccin  humain,  mais  avec  du  vaccin  de 
gt^nisse.  Ici  encore  les  choses  se  passèrent  comme  dans  le  cas  précité. 
Celle  femme  fut  vaccinée  immi'"diatemenl  après  un  enfant  qui  depuis 
lors  a  été  reconnu  comme  syphiliti([ue  ;  et  le  vaccinaleur,  «  étant  très 
pressé  «,  négligea  d'essuyer  sa  lancelle  en  la  porlanl  du  bras  de  Ten- 
faut  sur  le  bras  de  ladite  infirmière.  Survinl  sur  Tune  des  piqûres  une 
lésion  qui  fut  diagnostiquée  chancre  induré  par  mon  vénéré  collègue 
M.  Bourdon;  puis  ce  chancre  fut  suivi,  à  échéance  classique,  d'acci- 
dents généraux  i roséole,  céphalée,  plaques  muqueuses,  elc/).  (2). 

Troisième  exemple,  celui-ci  emj>runté  à  la  pratique  de  mon  collègue 
et  ami  le  professeur  Lorain  : 

Plusieurs  malades   (femmes)   furent   vaccinées  dans   une  même 

(1)  A  case  în  wich  syphilittc  contagion  wa«  conveyedin  Ihc  opéra Imn  of  vûcci- 
nàltorir  wHh  rcninrk^  upon  the  mcans  of  prcventîon,  by  D""  Tnylor,  de  New-York 
{Archiver  Qfdermatoiotjy,  Avril  1H76,  p,  203  A  210). 

Lo9i  circunslanciSB  du  lait  ortL  éld  tiolées  ici  de  la  fav'on  In  plu^expHcite  ;  n  „,  Le 
vaecinateur,  aprè»  nvoir  oju^re  dur  un  Rujet,  passait  de  suite  au  suivant.  On  sut 
cl'uite  façon  pétcmpinire  qu'il  ne  iieLtoyail  pas  son  instrument  A  chaque  individu, 
mais  qu^il  rappliquait  ra^^iclcincnt  et  sans  interruption  ^ar  le  braflde  chacun,.^  La 
mère  de  reniant  et  lu  survtnïîantcont  loulcs  tteust  fait  In  remarque  que  rinsLrurncnl 
avait  passé  directement  du  bras  de  la  jeune  femme  sur  celui  de  IVnfant.  -  -^  P. 

lî)  Voici  le  rt^sunié  de  cette  observation  : 

*•  Marie  Pich..,  eînquBnle-Lrois  ans,  inPirniièrQ  depuis  Acijse  &n^  à  ThApital  de  la 
GiaHti^,  avait  éié  vaccinée  avec  succès  â  l'ikjç<;  de  treize  ans,  —  En  1869,  alors  quVm 
vaecinait  dan»  les  hôpitaux  avec  le  vaccin  pris  «ur  une  i^t^nisse,  elle  fu'.  revaceinée 
après  un  enfant  ma lini;rei  cachectique,  reconnu  depuis  ctimme  syphilitique*  Le 
vuecinateur  iië^liKeft,  dit  In  malade,  dY^ssuyer  sa  lancette,  étant  iKis  pressé*  iVu 
de  Jours  après,  eUe  avait  d'abcird  une  fau<^fïe  vaccine  ;  puis,  F  un  des  buutcins,  celui 
de  la  première  piqùic  du  bras,  devint  dur  et  persistant,  M.  BuuiTJon  diagnostiqua 
un  ehancj'C  indurt^  et  ce  diagnostic  fut  confirmé  non  seulement  par  d'autresi  méde- 
cinsj  mai»  par  l  apparition  »  vers  le  troisième  mois  de  raccident^  de  plaques  mu* 
queuï^es  de  la  gor^e,  d'une  ct^phatul^c  intense  et  d*une  roiic^o'e, 

HechereheJ  ciinit(aêx  titr  l'étiolotfi^  des  sjfphUiàcs  mêtiffnti  prétocett  par  le 
î)"-  Euiftne  Ory,  Thèj»e9  de  Paris,  inn,  p,  îft  et  37* 
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f^éance  avec  du  vaccin  de  génhse.  Ce  vaccin  avait  éUi  recueilli  en 
abondance  sur  le  plal  d'une  lancellc  ou  ropcraleiir  venait  le  puiser 
avec  une  aiguille  pour  chaque  inocula  lion.  San^  doule^  *f  comme  il 
fallait  aller  vile  i>,  Taiguille  ne  fut  pas  suffiBammenL  essuyée,  ôiï  pas- 
sant d^une  malade  à  une  autre^  Toujours  est-il  que  la  dernière 
malade  inocuh^e  fut  infectée  au  bras.  Sur  Tune  des  piqûres  vac- 
cinales» il  reproduisit,  à  échéance  normale,  un  chancre  aussi  typique 
que  possible»  chancre  que  j'ai  vu  (parce  que  M.  Lorain  me  Gt 
rhonneur  de  me  mander  en  consultation  pour  avoir  mon  avis  sur 
ce  cas  curieux)»  et  qui  fut  suivi  d'ailleurs  en  temps  voulu  d'accidents 
constitutionnels. 

Or,  enquête  faite,  it  fut  démontre  que  plusieurs  des  femmes  vac- 
cinées avant  cette  malade  éfaient  en  puissance  de  syphiUs secondaire. 
Donc,  très  certainonienl,  la  contagion  syphilitique  avait  passé  d'un 
sujet  à  un  autre  d'une  façon  médiate,  à  savoir  par  Tintermédiaire  de 
l'aiguille  à  vaccin. 

Ainsi,  voilà  un  fait  bien  établi  et  n'ayant  plus  besoin  d'autres 
preuves.  11  est  certain^  incontestable,  que,  dans  une  vaccination  oti  le 
vaceinifére  esl  sain  et  la  lancette  irréprortitdde,  ta  stjptulis  peut  être 
transmise  d'un  mifet  mtcciné  à  un  autre  Bujet  t^acciné,  et  cela  par 
Tintermédiaire  des  éléments  organiques  (je  ne  veux  pas  ou  plutôt  je 
ne  puis  pas  préciser  davantage)  que  transporte  la  lancette  d'un 
sujet  syphilitique  à  un  sujet  sain. 

Incidemment,  messieurs,  n'oublions  pas  de  relever,  à  propos  de 
ces  faits  non  moins  étranges  que  malheureux»  la  possibilité  d'un 
autre  danger  qui  mérite  également  toute  notre  attention. 

Ce  danger  concerne  le  oaccinifère^ 

Et,  en  efîct,  dans  les  contaminations  de  cet  ordre,  transmises  par 
la  lancette  ou  Taiguille  vaccina  le  ^  le  péiil  n'existe  pas  seulement 
pour  les  sujets  vaccinés  ;  il  existe  aussi  pour  le  vaceinifére. 

Voyez  le  cas  de  Lorain,  par  exemple.  Si,  au  lieu  de  reporter 
Taiguille  sur  la  lancette,  on  Tei'it  reportée  sur  le  bras  d*un  enfant  vac- 
einifére, est-ce  qu1l  eût  été  impossible  que  cette  aiguille  transmit 
rinfaction  à  cet  enfant,  tout  comme  elle  Ta  transmise  à  la  dernière 
malade  dont  il  vient  d'être  question  ?  Chargée  du  contage  syphilitique» 
elle  eût  pu  tout  aussi  bien  le  déposer  sur  la  plaie  vaccinale  de  cet 
enfant  que  rinsérer  sous  Tépiderrae  de  cette  femme.  Cela  n'est  que 
trop  évident. 

Il  n  est  pas  à  ma  connaissance  qu'une  contamination  de  ce  genre 
se  soit  jamais  produite,  c'est-à-dire  je  n'ai  pas  on  main  un  seul  fait 
clinique  relatif  à  une  contaminaiion  de  vareinifère  par  vacciné,  Je  ne 
voudrais  pas  non  plus  être  prophète  de  malheur  en  présageant  un  tel 
accident,  et  je  n'en  parle  que  pour  le  conjurer.  Mais  cet  accident  est, 
di rai~je.  dans  ressence  des  choses»  et  je  crains  bien  que  les  prévi- 
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sions  de  la  Ihéorie  ne  deviennenl  réalilé  un  jour  ou  l'autre,  si  Ton 
n'enlourc!  pas  la  pratique  de  la  vaccina  lion  de  plus  de  garunlies 
qu'on  ne  l'a  fait  jusqu'à  présenL.  Car,  ainî^i  que  Ta  dit  un  homme 
d'esprili  les  histoires  les  plus  vraies  ne  sont  pas  celles  qui  sonL arri- 
vées, mais  bien  celles  que  la  logique  des  choses  destine  forcément 
à  se  produire  tôt  ou  lard. 

En  tout  cas,  ne  quiilons  pas  ce  sujet  sans  en  tirer  les  enseignements 

qui  en  dérivenl,  et  disons  ceci  : 

L  —  {l  est  indispensfthit  qit^nn  vaccinoltur  ne  fasse  usage ^  pour 
inoculer  le  vaccin ^  que  tl'insirnmenis  ahsoiumenï  irréprorhahles, 
eî,  sinon  ffinsimmenls  neufs,  iout  au  moins  tt instruments  soigneu- 
sèment  essugés^  lavés ^  pur i /tés ^  flamtiéSt  etc, 

II,  —  Dans  les  uaccina lions  mulliples,  nolammenl  dans  les  tmcci- 
naiions  «  par  fournées  ^y,  la  lancette  ou  f  aiguille  ne  doit  Jamais  être 
reportée  d*un  sujel  sur  un  autre  sans  avoir  été  minutieusement  lavée 
à  l'alcool  ou  â  t acide  phéniqne^  essugée,  flamttée^  etc. 

IIL  —  i)<f  même  (et  c  est  là  une  précaution  élémentaire  bien  sou- 
vent omise  néanmoins^,  la  lancelle  ou  V aiguille  ne  dnit  jamais  élre 

reporlée  du  vacciné  sur  le  vaecinifère  sans  avoir  été  soumise  aux 
mêmes  soinst  aux  mêmes  manœuvres  délersives  et  anliseplifpies. 


IL  —  Cela  dit,  revenons  à  notre  sujet  principal,  c'est^-dire  à  la 
contamination  par  un  vaccin  entaché  de  syphilis. 

Je  le  répète,  nous  avons  une  sauvegarde  conlre  les  dangers  de  la 
syphilis  vaccinale,  et  nous  n'en  avons  qu'une  seule  qui  soit  absolu- 
ment certaine,  qui  nous  otTre  toutes  garanties  de  sécurité. 

Cette  sauvegarde,  depuis  longtemps  signalée  et  réclamée,  cest 
Fusage  du  vaccin  animal,  c'est  la  substitution  du  vaccin  de  génisse 
au  vaccin  humain. 

Le  sauveur  de  T homme,  ici,  c'est  1  anima L  c*est  la  brute.  Et 
comment  cela  ?  Pour  cette  très  simple  mai»  e:ccellente  raison  que  ta 
génisse  n'est  pas,  comme  T homme,  susceptible  de  la  vérole,  qu  elle 
résiste  à  la  vérole  alors  même  qu'on  s'efforce  empiriquement  de  l'en 
doter.  Incapable  de  la  recevoir»  elle  est  conséquemment  incapable  de 
la  transmettre- 

De  là,  tout  naturellement,  cette  déduction  pour  la  pratique  *  I\e 
plus  vacciner  qu^avec  le  virus  de  la  génisse.  De  la  sorte  notfs  n'aurons 
plus  à  compter  avec  les  dangers  de  la  syphilis  vaccinale, 

l^t,  en  ejîet,  reprenez  et  analysez,  messieurs,  tous  les  cas  de 
syphilis    vaccinale   qui   sont  déjà    inscrits  par  centaines  dans  les 
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annales  de  la  science,  pour  rechercher  de  quel  vaccin  a  dérivé  Tin- 

feclion,  Dans  Uuis,  sans  exceplion,  linreclion  a  procédé  du  vaccin 
linmain.  Pas  un,  pas  un  seul,  n'est  issu  du  vaccin  animal  (1). 

Donc,  le  retour  an  vaccin  animal  reatiî^e,  au  point  de  vue  spécial 
qui  nous  occupe,  une  sécurité  indéniable.  Toule^t  là,  soye^-en  sûrs, 
pour  la  proph}l;ixie  de  la  syphilis  vaccinale.  Aussi  bien  esl-ce  pour 
nous  un  véritable  devoir  professionnel  et  social  que  de  mulliplier 
nos  efîarls  pour  accentuer  de  plus  en  plus  la  tendanee  acluelle  qui 
a  pour  objectif  la  subsliliilion  du  vaccin  animal  au  vaccin  humain. 

Ici  pourrait  prendre  place  un  long  débat,  relativemenl  aux  a  van* 
lages  et  aux  inconvénients  respeclifs  de  la  vaccine  animale  et  de  la 
vaccine  humaine.  C'est  là,  vous  le  savez,  messieurs»  un  procès  qui 
s'instruiL  ou,  disons  mieux,  qui  se  prépare  en  ce  moment,  car  nous 
sommes  loin  encore  de  Tépoque  où  une  longue  ex[>énence  compa- 
rative de  ces  deux  vaccines  pourra  nous  permettre  de  juger  la 
question  en  pleine  connaissance  de  cause*  lleureunement  pour  moi 
il  ne  rentre  pas  dans  mon  sujet  d'envi^^^nger  sous  loules  ses  faces  ce 
difficile  el  complexe  problème.  Mais  je  nV.u  saurais  éluder  deuxpoirïls, 
qui  servent  d'objections  le  plus  habituellement  opposées  â  la  mesure 
prophylactique  radicale  dont  je  parlais  à  T instant,  mesure  consis- 
tant en  la  substitution  de  la  vaccine  animale  à  la  vaccine  humaine. 

Ces  deux  points  sont  les  suivants  : 

I"  Est-il  vrai  que  le  vaccin  animal  compte  plus  d'échecs  que  le 
vaccin  humain  pour  conférer  la  vaccine  aux  sujets  inoculés? 
*    "2"   Est-il  vrai   qu'il  contère  moins  sûrement  que  le  vaccin  humain 
rimmunité  contre  la  variole? 

Que  penser,  en  ce  qui  nous  concerne,  de  la  valeur  de  ces  deux 
objections? 

1.  —  La  première  nous  touche  médiocrement»  ou  plutôt  ne  noua 
atteint  pas.  Est-il  bien  démontré,  d'abord,  que  les  inoculations  failes 
avec  le  vacciu  de  génisse  restent  plus  souvent  stériles  que  les  inocu- 
lations de  vaccin  humain  ?  Cela  paraît  au  moins  contestable,  sinon 
absolument  erroné,  à  en  juger  ^raprès  ce  ri  ai  nés  statistiques  que 
J'aurai  bientôt  à  produire.  Mais  ne  discutons  pas  sur  ce  point  tout 
d'abord.  Acceptons-le  même  provisoirement  comme  authentique,  et 
admettons  que  nous  devions  nous  attendre  à  plus  d'insuccès  vac- 
cinaux avec  le  vaccin  de  génisse  qu*avec  le  vacciu  humain.  Eh  bien, 
il  ny  aurait  pas  grand  mal  à  cela,  me  semble4-il,  et  je  ne  verrais 
pas  là  une  contre-indication  majeure  à  l'emploi  du   vaccin  animal- 

^1)  Il  n>at  question  ici,  bien  entendu,  que  des  contagion»  ]f«u«s  dJreciement  du 

vaccin  et  non  de  celles  qui  peuvent  dériver  de  Topt-riition  même  de  la  vaccination, 
comme  dans  le  paragraphe  précédenL  —  Kn  auUvs  larmes,  le  seul  vaccinifère 
capable  de  transmettre  la  syphilis  par  &qu  vaccin,  c'csl  l'hoinime.  11  t\*eiil  pas  de 
syphilis  vaccinale  dérivant  d'un  vaccin  animal. 
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L'échec  dece  vaccin,  en  elTet,  ne  comporte  d'autre  conséquence  que  la 
nécessité  de  renouveler  Vinoculation.  Aura-t-on  échon^l^s  je  suppose, 
on  en  sera  cjuiUe  pour  reconiuiencor*  et  voilà  loul.  Mieux  vaul  en 
toute  évidence  n^pèter  rinoculation  vaccinale  une  ou  plusieurs  fois 
qu'exposer  un  enfant  ou  un  adulte  aux  risques  d'une  maladie  telle 
que  la  syphilis. 

Certes  je  ne  méconnais  en  aucune  façon  les  inconvénients,  voire 
les  dangers  d*uue  hioculation  vaccinale  restée  ftlérile,  laquelle 
risque  de  n'être  pas  renouvelée  ou  bien  de  conférer  une  sécurité 
qui  n'a  pas  raison  d'être.  Mais  ces  inconvénients  et  ces  dangers 
ne  pourraient- ils  pas  être  conjurés  dans  une  large  mesure,  si  le 
vaccinaleur  prenait  soin  de  surveiller  ses  opérés,  de  constater  les 
résultats  obtenus,  d'avertir  ses  clients  et  de  Tin  succès  possible 
d'une  première  vaccination  et  de  la  nécessité,  en  ce  cas»  d^uue  vac- 
cination itérative? 

Au  surplus,  il  ne  semble  guère  que  nous  ayons  à  prendre  souci 
d'éventualités  de  ce  genre.  Car,  si  la  vaccination  animale,  lors  de 
ses^débuts,  a  compté  de  nombreux  insuccès  (1),  les  choses  se  sont 
depuis  lors  absolument  modifiées  avec  les  progrès  iju'ont  réalisés 
une  élude  plus  approfondie  de  la  méthode  et  divers  perfectionnements 
apportés  soit  dans  la  récolte  du  vaccin,  soit  dans  la  technique  opéra- 
loîre(2).  Aujourd'hui  le  vaccin  animal  paraît  valoir  le  vaccin  humain 
quant  à  la  proportion  des  inoculations  positives  qu'il  fournil.  Que 
dîs-jeî  11  vaudrait  même  mieux^  à  ce  point  de  vue,  d'après  un  certain 
nombre  de  statistiques  récentes.  Pour  plusieurs  observateurs,  en 
elTett  la  moyenne  des  succès  serait  plus  élevée  pour  les  vaccinations 
pratiquées  avec  le  vaccin  animal  que  pour  les  vaccinations  faites 
avec  le  vaccin  jeunérien,  et  cela  an  point  d'osciller  entre  97  et 
99  p.  100  (3)-  Et  même  il  y  a  plus.  C'est  qu'entre  des  mains  parti- 


(1)  On  8«it  (|u*à  «es  débuU  la  vaccinaLîon  nniinafe  €ui  Ui:  nombreux  tnsuccèâ,  qui 
déecm rainèrent  nombre  de  niédecin!»,  m  Elle  çn  cul  njèitie  LeIlenH-nt  qu'elle  fut 
rejetëe  A  Paris  d'un  commun  accord  par  la  majoHli'  du  corp»  iTiL-tlical  au  moment 
de  répidcmiL'  de  1870-71,  DcpuÎ9  lors  la  question  a  chanjfé  de  face  et  le  nombre 
deif  sucvè^  égale  presque  aujourd'hui  ceux  de  la  vaccinaLiou  jennérieune.  Ainsi^  en 
Ilollandei  où  le  vaccin  animal  est  â  peu  près  le  seul  en  usu^e,  les  inf^uceéa  clc 
vaccinaLion,  qui  ^Yievaienl  en  1.8GH  à  21îi  p.  \MÙ,  et  en  \h9û  encore  à  1K5 
p.  t.*ma,  ont  élé.de  1873  à  1879,  en  moyenne  de  10  p.  1,000,  et  en  18H0  seulement 
de  3  p.  1.000,  d'après  Caraten*  •»  (A  d*hZ»ipioe,  article  Vacoimb»  Nouvcau  Diclionn. 
de  méd.  et  de  chtr.  pratiques,  t.  XXXVIII,  H*85.) 

i%]  V.    A,  dlvspinc,  oi-ljelc  précité,  p.  S7* 

(â)  n  ,..  Si  Ton  consulte  les  écrit»  de  Welminckx,  BurgiiTraevei,  WarU^mont^  Danel, 
Caraten,  Manayra,  Steinbeenner,  Lanoil,  etc.,  on  peut  ^'assurer  que  la  moyenne 
des  »uceè«  pour  la  vaccination  pratiquée  avee  le  vaccin  animal  aerittl  pitts  éievéê 
qut?  pour  les  inoculations  efTectut^e»  ai*ce  le  viiccm  humain.  Cette  moyenne  peut 
atteindre  c?l  m^mc  dépasser  91  p.  100  (Ciaudn.  Warloniont,  A*  Plutiiciui,  etc.). 
Car»ten,  avec  le  vaccin  animal,  a  pu,  en  1SH0,  obtenir  pour  tO«:A06  vaccinaLions  la 
pmportion  conïidc^rabte  de  10. 27 à  succë»  contre  31  insuccèa  ;  et  Warlomonl  n^eul 
pa9  un  aeu]  échec  sur  2*tàG  enfanté  soumis  à  une  première  inoculation, 

n  Pour  le»  revacciimlion»,  la  moyenne  des  succès  est  notablement  plus  élevée 
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culièrement  habiles  et  paHlcuIièremenl  dévouées  k  \a  cause  vaccîoale, 
celle  moyenne  a  pu  s'élever  h  vent  pour  ceni  !  N  entendions-nous  pas 
ces  derniers  jours  mon  éminent  collègue  M.  Hervieux,  le  directeur 
actuel  du  service  de  vaccine,  racontera  TAcadénije  que,  sur  362  vac- 
cinations praiiquées  avec  du  vaccin  de  génisse,  il  avait  obtenu 
362  succès,  et  que^  de  plus,  chacune  de  ses  vaccinations  avait  réalisé 
un  nombre  de  boutons  vaccinaux  précisément  égal  au  nombre  des 
piqûres  (1)?  Ainsi,  autant  de  vaccinations,  autant  de  succès;  autant 
de  piqûres,  autant  de  pustules  vaccinales;  c*est  la  pertection  môme. 

Après  de  tels  témoig^nages,  la  cause,  peut-on  dire,  est  entendue. 

Donc,  la  première  des  deux  objections  usuellement  opposées  à  la 
vaccination  animale  doit  être  considérée  comme  non  avenue*  — 
Voyons  la  seconde. 

en  se  aervanldu  vaccin  animal  qti'(Mi  emplo^yatiL  Le  vaccin  humain,  »  (Ërnest  LcngéL, 
articîe  Vaccin,  Biciionn.  ëncyclopèâiqtie  dtt  tciencns  mêdtc&let,) 

De  m^me^  oou^  Uaons  ceci  dam  le  Lrèa  remarquable  rapport  que  M.  Hervteux 
a  consacré  à  cette  quesUon  : 

"  *..  Si  nous  consuJlons  ïes  réiuïtal»  obtenus  par  U-s  difTi^renlis  vaccînttteups  A 
Taîd*  du  vaccin  de  çéniîiae,  oous  voyons  que  le  chifTre  des  succès  remporte  géné- 
ralement sur  celui  que  donne  le  vaccin  humain,  tl  oscille  d'ordinaire  entre  S7  ei 
09  p^  100  chez  Ica  sujets  non  vaccinés. 

*  Quant  auï  revaccinés^  ce  chilTre  a  varie  de  ^0  à  70  p«  100.  [1  résulte  d'un 
relevé  de  S. 500  re vaccinations  faites  sous  la  direction  de  notre  émiiient  collègue 
M.  Valliitt  dans  son  corps  d'armée^  que  la  proportion  des  succès  a  êiê  de  69,2^  p.  100 
chez  le»  recrues,  de  58  p.  100  chez  ïea  réservistes  et  de  ^5  p*  100  chez  les  anciens 
soldats  réfractaires  à  des  revaccina tions  fmtérieures.  Toupies  rapports  de  médeciui 
militaires  que  nou^  avons  reclus  et  dépouillés  cett^e  année  renferment  des  évalua - 
lions  conformes  et  quelquefois  même  supérieures  à  ccUes  que  je  viens  de  mention- 
ner. Tels  sont  les  chiffres  des  D**"  IliveL  et  Strœbel,  médecins  majors  au  137"  d'in- 
fanterie,  qui  ont  obtenu  ai  p.  100  dans  leurs  re  vaccination  s  à  Taidc  du  vaccin  de 
(fénisse^  tondis  que  Tannée  précédente  ils  n'avaient  eu  que  ^H  p*  100  avec  le  vaccin 
d'enfant  Tels  sont  eneore  les  chiJTies  des  D^*  André  et  Félix  qui^  dans  leurs 
revaccinations^ont  eu  9T  p»  100  de  j^uccès.  Il  est  vrai  qu^ils  revaccinaient  les  réfrac- 
taircs  jusqu'à  ce  qu'ils  eussent  obtenu  un  résultat.  Etc.,  etc,  .  *«.  —  {Happort  êttr 
le9  viecinaliotïs  prâtiquèts  en  France  et  damt  les  possesMwns  frànçsUes  de  48S7  à 
tSSS.  Académie  de  médecine,  séance  du  23  octobre  IBSS.) 

(1)  «r  *..  Depuis  que  TAcadémie  consacre  une  séance  par  semaine  A  la  vaccination 
animale,  j'ai  pratiqué  1*917  inoculations  favec  le  vaccin  animar,^  dont  362  sur  des 
snjets  non  vaccinés^  Or,  en  ce  qui  concerne  ces  derniers,  il  y  a  eu  aufafti  de  mccéi 
qiSê  d'inùtalAiionÉ,  La  vaccination  de  bras  â  bras  aurait  pu,  il  est  vrat,  nous 
donner  le  même  résultat;  mais  nous  n'aurions  pas  obtenu  avec  elle  autant  de 
boutons  que  de  piqûres,  et  c'est  ce  qui  a  eu  lieu  constamment  avec  la  vaccination 
animale. 

«  Or,  je  ferai  remarquer  que  Je  n'aî  pas  eu  reenurt  à  quelques»  unes  des  précau- 
lions  considérées  par  certains  auteurs  comme  indispensables  au  succès  de  l'opéra- 
tion. Ainsi  je  n'ai  pas  procédé  par  aeariftcation,  comme  cela  est  çénéralemenl 
conseillé,  mais  par  simple  piqûre.  Ma  lancette  n*était  pas  chargée  pour  chaque 
piqûre,  ainsi  que  le  veulent  un  certain  nombre  d'opérateurs.  Elle  me  servait,  une 
fois  chargée,  pour  tes  si^  piqûres  classiques,  trois  sur  chaque  bras.  Kt  celte  sim- 
plillcation  de  la  technique  opératoire,  qui  me  permettait  de  vacciner  une  centaine 
de  sujets  en  une  heure,  n*a   nuUenient  nui  au  résultat  des  opérations. 

n  Je  ne  connais  pas  le  résnltat  de  mes  revaccinations,  les  revaccinés  n'ayant  pas 
l'habitude  de  ae  présenter  à  nous  de  nouveau  pour  obtenir  un  certificat.  Mais,  si 
j'en  juge  par  le  petit  nombre  de  ceui  que  j'ai  revus,  il  serait  relativement  aussi 
satisfaisant  que  celui  des  vaccinations  proprement  dites.  **  (lier vieux,  rapport 
précité.^ 
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H.  —  La  seconde  serait  majeure,  capitale  «  si  elle  repoMÎt  sur  une 
démonsiralioQ  clinique  bien  éLablîc. 

SU  était  aequLs  que  le  vaccin  animal  conférât  contre  la  variole  une 
immunité  non  t^uivalente  soit  comme  sûreté,  soit  comme  durée,  à 
celle  i[\n  dérive  du  vaccin  humain,  noire  parti  serait  aussi tiU  pris»  et 
nous  n* hésiterions  pas  à  proscrire  le  vaccin  animal.  Mieux  vaut 
encore,  dirions-nous,  laisser  Thumanlté  exposée  aux  dangers 
(d'ailleurs  si  rares,  relativement)  de  la  syphilis  vaccinale  que  de 
perdre  une  part,  si  minime  fût-elle,  des  garanties  que  la  vaccine 
nous  offre  contre  la  variole.  Car,  à  tout  prendre,  la  syphilis,  si  grave 
qu'elle  puisse  ^Ire,  est  moins  grave  encore  et  surtout  bien  plus 
rarement  grave  que  la  variole.  Et,  en  définit ive,  si  la  nécessité  nous 
réduit  à  faire  un  choix  entre  les  deux  fléaux,  préservons-nous  de  la 
variole  avant  tout,  dussions-nous  rester  découverts  vis-à-vis  de  la 
syphilis. 

Mais  il  s*en  faut  que  cette  terrible  alternative  nous  soit  imposée- 
La  vaccine  animale  préserve- t-elle  moins  sûremenl  et  moins  îongiemps 
que  la  vaccine  humaine  contre  la  variole?  En  vérité,  nous  n'en  savons 
rien  encore,  et  toute  opinion  sur  l'un  et  Tautre  de  ces  deux  points^ 
sur  le  second  notamment,  aurait  le  tort  d'être  prématurée.  Car  cette 
question  est  de  celles  qui  ne  pourront  être  jugées  en  dernier  ressort 
que  par  nos  successeurs,  par  nos  fils,  par  nos  petils-fils,  c'est-à-dire 
au  prix  d'innombrables  observations  et  d'une  longue»  très  longue 
expérience  qui  nous  fait  défaut  aujourd'hui, 

Touterois,  dès  aujourd'hui,  il  y  aurait  vraiment  injustice  à  mécon- 
naître les  heureuses  espérances  qu'on  peut  concevoir  sur  les  résultats 
de  la  vaccination  animale  d'après  quelques  épreuves  quelle  a 
déjà  subies.  Ainsi,  dit  Warlomont,  «  sur  plus  de  10.000  enfants 
vaccinés  à  Bruxelles  de  1865  à  1870  avec  le  vaccin  de  génisse 
et  ayant  essuyé  la  terrible  épidémie  qui»  en  1870  et  1871,  a  effrayé  le 
monde  »  il  n  en  a  pas  été  signalé  an  seul  k  ma  connaissance  comme 
ayant  été  atteint  par  le  fléau.  La  même  immunité  a  été  le  partage  de 
mes  revaccinés,  bien  autrement  nombreux,  qui,  dans  le  même  temps, 
se  sont  trouvés  dans  le  foyer  épidémique.  Le  même  effet  préservateur 
a  été  observé  pour  les  habitante  de  1*24  communes  du  duché  de 
Limbourg  hollandais,  où  la  vaccination  se  pratique  avec  le  vaccin 
animal,  lors  d'une  épidémie  qui,  en  1H80  et  188Î,  fit  des  ravages  dans 
les  communes  limitrophes  de  Belgique  et  d'Allemagne  (t).  ^i 

De  mèmCi  d*après  les  statistiques  italiennes,  ce  serait  à  Naples  et 
dans  les  villes  où  la  vaccination  animale  est  en  honneur  qu'il  se 
produit  lo  moins  de  cas  de  variole  et  le  moins  de  décès  par  variole. 

Autre  témoignage  déposant  dans  le  même  sens. 

Le  D^  LiébûuU,  depuis  IB65,  et  M.  Delthil  fils,  depuis   1869,  ont 


(l)  E.  Lonpet,  ifUcl©  VAcnmis  (toc,  ei'f.)* 
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fait  d'yoe  façon  ri^gulière,  h  Nogenl-sur-Marne,  toutes  les  vacci- 
nations de  la  locâliti^"  à  l'aide  du  vâccin  de  gt^nisse,  foorni  par 
M,  Chambon;  et,  dans  cet  intervalle»  rV^Z-^i-d/rt'  depuis  seize  anst 
malgn*  les  épidémies  de  variole  cjui  ontsévi  h  plusieurs  reprises  dans 
ce  pays,  aucun  (lesenfani&  vaccinés  par  ce$  praticiens  n'a  été  aiieinf 
par  le  fléau  (1), 

De  même,  encore,  il  résulte  des  derniers  documents  orOciels 
transmis  à  rArademie  par  M.  le  D**  llorvieiix  que  les  cfiiffres  de 
morlaïîlé  variolique  tendent  à  se  réduire  de  plus  eu  plus  dans  noire 
armée^  depuis  que  la  vaccination  animale  y  a  été  substituée  à  la 
méthode  ancienne  (2). 

Ce  sont  là,  à  coup  sùr^  d'heureux  présages.  On  ne  peut  en  dire 
rien  de  plus  quant  à  présent,  je  vous  Taccorde;  mais  on  ne  peut  en 
dire  rien  de  moins,  vous  en  conviendrez  avec  moi. 

Si  bien,  en  fin  de  compte,  que  la  seconde  objection  dont  je  viens 
de  vous  parler  ne  constitue  pas  plus  que  la  précédente  une  contre- 
indication  sérieuse  et  réelle  à  la  mesure  prophylactique  qui  peut 
seule  nous  sauvegarder  de  la  syphilis  vaccinale,  à  savoir  :  la  substi- 
tution du  vaccin  animal  au  vaccin  humain  dans  la  pratique  des  vacci^ 
nations  et  d*.'s  revaccinations. 

Au  total,  donc,  ces  deux  objections  restent  sans  valeur,  et  nous 
n'avons  pas  à  en  tenir  compte* 

Mais  nou?  sommes  bien  loin  encore,  messieurs,  d*en  avoir  fini 
avec  le  chapitre  des  olijections  qu*on  a  opposées  à  la  mesure  prophy- 
lactique en  question.  Car,  après  celles  qui  précédent,  on  en  a  invoqué 
bien  d  autres*  tirées  surtout  des  difficullH  pralifpies  de  ce  mode 
nouveau  de  vaccination.  Celles-ci  doivent  nous  occupera  leur  tour, 
et  j'entends  y  répondre  sans  en  oublier  aucune,  étant  donné  Tintérét 
social  qui  se  rattache  à  cette  importante  question. 

On  a  dit  :  cr  Vous  proposez  de  substituer  d'une  façon  générale  la 
vaccine  animale  à  la  vaccine  humaine.  Mais  c'est  une  révolution  que 
vous  allez  introduire  là  dans  les  habitudes,  dans  les  traditions,  dans 
les  aménagements  administratifs,  dans  les  rouages  de  ce  grand  systè- 
me vaccinal  qu  ont  si  laborieusement  édifié  nos  pères  depuis  près 
d*un  siècle*  Il  faudra  donc  avoir  partout  et  incessamment  des  génisses 
à  vaccin,  et  cultiver  le  vaccin  de  génisse  comme  on  cultive  le  vaccin 
humain.  Quels  embarras,  quelles  difficultés  1  Que  de  frais  nouveaux, 
que  de  dépenses  à  jet  continu î  Etc*,  etc,    ^* 

\  cela,  messieurs.  J'opposerai  deux  réponses,  péremptoires,  à  mon 
sens* 

(1^  Académie  dé  m<^dc<?îne,  séance  du  9aoA|  ISSÎ.  —  Discours  de  M.  leDr  llcrviÊUît 
lurla  vaccine  animale  BtîUetin  de  l'Académie  de  médecine,  IH^I,  2*'  furie,  L  X, 
p.  IMA  à  l.03£î). 

[tj  Rapport  académique  précité,  1888, 
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La  première,  c'est  que  lodileu  révolution  »» ,  si  révolution  il  y  a,  ©si 
déjà  un  fa  il  partiel]  emerit  accompli.  C'est  un  fait  accompli,  par 
exemple^  en  ce  qui  concerne  nos  hôpitaux,  tous  nos  hr3pilaux.  Vo^yez 
donc^  pour  vous  en  convaincre,  ce  qui  se  passe  ici*môme  tous  les 
samedis.  Tous  les  samedis  'c'est  le  jour  pour  Saint- Louis)  on 
vaccine  ou  Ton  revaccine  dans  nos  salles  une  foule  de  nos  nialadeSt 
hommes  ou  femmes,  adultes  ou  enfants.  El  avec  (juet  vaccin?  Avec 
le  vaccin  d'un**  j^énisse  qui  nous  est  amenée  ici  el  que  bien  des  fois 
vous  avez  pu  rencontrer  dans  les  cours  ou  les  préaux  de  cet  hApitah 

Eh  bien,  pourquoi  ne  pas  faire  pour  nos  malades  de  ville  ce  qui  se 
fait  pour  les  malades  de  nos  hôpitaux?  F^uisque  la  mesure  est  bonne 
pour  les  uns,  j'ima|pne  qu'ellf*  doit  être  bonne  pour  les  autres. 

El  rien  de  plus  simple  à  mettre  en  pratique,  car  nous  avons  déjà  à 
Paris  plusieurs  maisons  qui  entretien  tient  des  ^^énisses  vaccinifères, 
qui  livrent  aux  médecins  et  à  tout  le  monde  du  vaccin  de  génisse 
pour  une  faible  rétribu  lion,  qui  expédient  même  de  ce  vaccia  en 
province,  etc. 

La  province,  je  Tàvoue,  est  moins  favorisée.  Mais  pourquoi  chaque 
département  n*aurail-il  pas  son  InstHat  de  vaccin  unlnud^  pour 
dispenser  ce  vaccin  à  la  population  civile  et  à  l'armée?  De  nombreux 
établissements  de  cel  ordre  se  sonl  fondés  el  fonctionnent  déjà  ré- 
gulièrement à  l'étranger  (1)-  Reslerons-nous  à  cet  égard  en  arrière 
des  nations  voisines?  Somraes-nous  donc  plus  pauvres  qu  elles,  el 
surtout  avons-nous  le  droit  d'être  plus  économes  des  deniers  publics 
en  ce  qui  concerne  la  sanlé  publique  ? 

(It  *  ...  C'est  ainsi  qtie  Ton  pourrait  ci t«r  : 

m  A  Bruxelles,  T Institut  vaccinal  de  Belgique*  Lpansfo^mé  Dfl  ùfjfice  v^€€itiOgène 
ctntrMl  par  Warlomont;  r 

»  A  Anvers^  un  InsîîUtt  vjccmo^éne  milii^irt^  ronde  sur  le  rapporl  du  ntédectn 
principal  ni^niatag  ; 

n  Eo  Hollande,  \m  tnâiitnU  \>ttteinù^èri€S  4e  la  Haye,  do  Hotterdam,  d'Âms^ 
icrciain  ; 

-t  En  AUemagrie,  ceujçde  Llfrlin,  Leipfig,  tfamhour^.  Weimttr,  Dresde,  MeU,  etc.  ; 

M  En  Suisse^  VinHiiutvjicr-.iniii  de  Lûnc>',  près  de  Gtinève  : 

m  liln  Kounianie,  celui  di.*  Bûcha rc^t; 

"  Ko  Angleterre,  les  InsliluiA  vacciitaa^  du  IocaI  governmtnl  Hoard,  qu'un  bill 
du  Parlé inenl  ohli^cc  à  tcnii'  le  vaccin  animal  à  ta  dinpofiition  du  public; 

«  En  lia  lie»  les  comités  de  vitccine  unimaie  qui  se  sont  mulllpliés  dann  les  prin- 
cipales villes  de  ce  ^ayn  (Tunn»  Milan^  Gènc^f  Rome}  depuis  la  foudalioo  du 
premier  Institut  vaccinal  à  Naples  ; 

M  Aux  Ktats-Linis,  le»  Parcs vuccin^iux d^  Now-York*  Nooklayn^  Cbambcrsburg, 
Cbfton,  Maryland,  Wasliîo^ton,  Oielsea,  etc.  »  (Hervieoï^  Happort  cité.) 

En  France,  nous  ne  po»si5dons  encore  qu'un  très  petit  nombi^  d'etabltsscmenU 
aeniblableis :  A  Paris^  celui  de  M.  Cbambon  et  on  autre  au  \'al-dc-Grâce.  créé  par 
riniliative  de  M.  le  D''  Perrin;  —  en  province,  ceux  de  Lyon,  Montpellier,  Bor* 
deaux.  Mais  croirail-on  que  rAcadéoiie  de  médecine  do  Parts.  rAcadouiie,  ce  dis^ 
pcnemîi'e  par  excellence  de  la  vaccine,  ce  conservatoire  de  ta  vaccine,  qu'un  me  pa^sû 
l'expression^  en  soit  encore  aujourd'hui  â  r^clanier  uni!  éUbte  pour  la  cultui  e  du 
vaccin  animal  ! 


SVFHILtS   VACCINALE, 

Ma  seconde  réponse  sera  plus  décisive  encore,  je  crois.  La  voici  : 

Si  Ton  veut  vulgariser  la  pratique  des  vaccinations  et  des  revaccina- 
lions  <le  fa^on  à  en  finir  avec  la  hideuse  variole,  il  faul  avant  tout 
mulliplieroos  efforts  pour  rendre  la  vaccine  exempte  de  tout  datigcr  ; 
il  faut,  pour  reprendre  une  expression  de  nos  devanciers,  la  rendre 
M  immaculée,  immaculable  >u  et  pouvoir  la  présenter  comme  telle  au 
public;  il  faul  ne  pas  laisser  aux  mains  de  ses  adversaires  cet  argu- 
ment puissant,  considérable,  et  tant  exploité  par  eux,  d'après  lequel  la 
vaccine  serait  susceptible  de  porter  en  elle  le  germe  de  maladies 
diverses,  notamment  de  la  plus  redoutée  de  toutes»  de  celle  qui  est  un 
véritable  épou vantail  pour  tout  le  monde,  e'esl-à-dire  de  la  vérole* 

Or»  relativement  à  la  transmission  de  la  syphilis  par  le  vaccin,  la 
sécurité  absolue  existe-l-elle  avec  le  vaccin  animal?  Oui;  c'est  là  un 
fait  acquis,  démontré, 

Exisle-t-eile  avec  le  vaccin  humain?  Non,  cent  fois  non.  Et  c'est  là 
un  dernier  point  qull  me  reste  à  établir  pour  juger  catégoriquement 
la  question  qui  nous  occupe. 

On  a  souvent  plaidé  ce  que  vous  me  permettrez  d'appeler  les  cir- 
constances atténuantes  en  faveur  de  la  vaccine  humaine. 

Ainsi,  Ton  a  dit  ceci  tout  d*abord  ;  «  Vous  parlez  des  dangers  de  la 
syphilis  vaccinale.  Mais  ces  dangers  sont  bien  rares,  bien  excep- 
tionnels. On  vaccine  tous  les  enfants,  on  revaccine  quantité  d'adultes, 
et  voyez  combien  peu  de  sujets  ont  contracté  de  ce  fait  la  syphilis 
jusqu'à  ce  joun  o 

Sans  doute.  Mais  enfin,  si  rare  que  soit  le  danger,  il  existe.  Je  vous 
en  ai  rite  nombre  d'exemples,  qu'on  compterait  aujourd'hui  par 
centaines.  Je  n  ai  plus  à  vous  rappeler  ces  véritables  désastres,  semant 
la  syphilis  dans  tout  un  village.  Pour  ma  seule  part,  j  ai  entendu  plus 
d'une  fois,  je  vous  l'assure,  les  récriminations  amères  de  sujets 
infectés  par  la  vaccine,  accusant  la  vaccine,  acensant  leur  mé- 
decin, etc.  J'ai  entendu  plus  d'une  fois  les  regrets  attristés  de  certains 
de  nos  confrères  auxquels  était  arrivé  le  malheur  d'inoculer  la  syphilis 
à  leurs  clients  sous  le  couvert  de  la  vaccine.  Donc,  vous  le  voyez 
de  reste,  la  syphilis  vaccinale  est  une  éventualité  avec  laquelle,  serait- 
elle  même  plus  rare  encore,  il  nous  faut  compter  pour  notre  pratique. 
Les  cas  de  mort  par  le  chloroforme  sont  rares,  eux  aussi,  voire  tout 
à  fait  exceptionnels.  Ce  qui  n'empêche  que,  si  demain  on  venait  à 
découvrir  par  bonheur  un  autre  anesthésique  qui,  ayant  les  %'edus 
du  chloroforme,  n'en  comportât  pas  les  dangers,  nous  n'aurions  rien 
de  plus  pressé  que  de  délaisser  le  chloroforme  pour  cet  agent  nouveau. 
Eh  bien,  tel  est  précisément  le  cas  ici.  Pourquoi  donc  ne  pas  faire 
pour  la  vaccine  ce  que  nous  ferions  pour  le  chloroforme? 

En  second  Heu,  on  se  réfugie  et  on  se  cantonne  dans  l'argument 
suivant  :  "  11  est  un  moyen  de  conférer  à  la  vaccine  humaine  Tinno* 
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cuite  de  ta  vaccine  animale  par  rapport  à  la  syphilis  :  c'est  de  choiâit 
un  vttccinifére  qui  n'ait  pas  la  syphilis,  « 

Pariait!  r<5potidrai-je.  Avec  un  vacciiiifcn.' exempt  de  syphilis  vouh 
ne  transmettrez  pa**  la  syphilis.  Cela  est  de  toute  évidence*  Mais 
veuillez  observer,  avant  plus  ample  discussion,  que  ce  vaccinifèrc 
immaculé  et  sûrement  immaculé,  il  vou*^  faudra  le  trouver  non  pas 
une  fois,  mais  lous  les  hail  jours  {tous  les  huit  jours,  entendez-le  bien)^ 
puisque  la  vaccine  s  entretient  par  génération  hebdomadaire^  et  il 
vous  faudra  le  trouver  tous  les  huit  jours  mcf^^nim^n/;  dans  réternité 
des  âges. 

Or,  ce  pourra  être  ià  œuvre  plus  laborieuse  el  plus  difficile  à 
réaliser  que  vous  ne  semblez  le  croire* 

Mais  enfin  passons  sur  ce  point,  et  venons  au  fait. 

Comment  prétendez-vous  donc,  ilemanderai-je  à  mes  confrères  aven 
une  curiosité  peut-être  quelque  peu  indiscrele,  comment  prétcndrz- 
vous  donc  réaliser  ce  vaccin  immaculé,  ce  vaccin  sûrement  et  infail- 
liblement exempt  de  syphilis? 

Voici,  nous  dit-on, 

«  D'abord,  nous  n  accepterons  comme  vaccinifères  que  desi^nfanls 
%és  d'au  moins  plusieurs  mois,  âgés  d'un  an,  ijuand  nous  pourrons 
en  trouver  de  tels.  Kl  cela,  parce  qu'il  est  démonlré  que  la  syphilis 
héréditaire  fait  ses  mani  Testa  lions  te  plus  habituel  le  ment  dans  les 
premières  semaines  ou  les  premiers  mois.  Donc,  en  choisissani 
des  enfants  au-dessus  de  cet  âge,  nous  n  aurons  presque  plus  rien 
à  en  redouter  (l). 

«  Secondement,  nous  n*accepterons  comme  vaccinifères  que  iles 
enfants  de  santé  antérieure  bien  connue  et  de  sa  nié  actuelle  irrépro- 
chable; c'est-à*dire,  pour  préciser,  que  nous^survedlerons  médica- 
lement depuis  leur  naissance  les  enfants  destinés  à  servir  de  varci- 
nifères,  el  que,  de  plus,  au  moment  où  ces  enfants  devront  livrer  leur 
vaccin  à  autrui,  nous  les  examinerons  derechef  el  intégralemenl, 
quanl  à  leur  peau,  quant  à  leurs  muqueuses,  quant  à  leur  état  vih^ 
céral,  etc.,  de  façon  à  dépister  la  sypbiUs  sous  toutes  les  forme» 
qu^elle  puisse  prendre. 

M  Troisièmeraenl,  enfin,  nous  n  accepterons  comme  vaecinifèreu 


(1)  On  sail  déjà  par»  ce  qui  procède  ce  que  tiuI  c«tle  prélendt^  fannlic, 

Lçi  cas  abondent  où  rinfeclion  rtccino  vjrpNHUque  a  été  inntmktn  par  des 
enfanta  pLits  ou  moina  âgé«.  Ciiona  lea  quelquet  iulvipla  comme  eiemplea, 

Dant  le  caa  de  M,  MiUard,  le  vaccinifère  qui  ififecUt  ée  par  ton  vaccin  «  neuf 
enfanb  el  pluaîeuri  adulte»,  éimit  Ifé  d'enTirofi  tix  mnis. 

Dans  le  rail  relaU  pur  un  médefln  de  Bézierv  (V.  i^çonf  tur  U  êffi^hilk  t^ecinsU^ 
p.  10^,  noU  3),  ce  fui  un  enfant  kgéàe  dix  m^iâ  ci  fort  beau  d'appar«fict«  eiti- 
jkureaqui  Iransmit  tinfection  racci ncMty phi IJ tique  4  un  aittrr  enfant. 

A  Rivalta,  le  vaccinifère  Chiabrera,  qui  devint  î'orjfine  de  retlrlerriyilplé^mle 
de  5yphUi«  vaccinale  où  Ton  tve  compta  paa  mioina  de  44  «nfanU  infRctéa  (iatia  parler 
dei  personnes  adulUs  coniamiikéca  par  rieocliel),  éiaii  «m  «ftfant  à§é  û'oA$§ 
ntow.  —  P. 
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que  éea  enfBEits  donl  les  parenls  nous  seronl  connus  eL  sur  lesquels 
nous  n'aurons  pas  à  suspecter  la  syphilis.  » 

Admîralilc  programme,  répondnii-je  encore.  Voilà,  à  coup  sûr, 
trois  excellentes  mesures  de  prophylaxie  vaccino-syphilitiquo.  Je  ne 
puis  qu'y  applaudir  (l).  Certes,  si  on  les  eût  toujours  observées» 
nombre  de  cas  de  syphilis  vaccinale  qui  sont  enregistrés  dans  la 
science  ne  se  fussent  pas  produits. 

Que  si,  par  exemple,  on  s  élail  toujours  enquis  de  la  santé  des 
parents  avant  d*accepter  leur  enfant  comme  %'accinirère,  on  etH 
évité  des  conlaminations  qu*a  laissées  se  produire  Tomission  de 
celte  garaîilie  élémentaire*  Puisqu'ou  a  appris  après  coup,  le 
malheur  fait,  que  lesdits  parenls  étaient  syphilitiques,  il  est  à  croire 
qu'on  eût  bien  pu  l'apprendre  auparavant. 

Que  si,  de  mérae,  on  s'était  toujours  enquis  de  la  santé  personnelle 
des  vaecinifcres»  on  eût  évitéencore  deseniblables  malheurs.  Bappe* 
lez-vousun  descasprécités,  dans  lequel  deux  soldats  furent  vaccinés 
avec  le  vaccin  d'un  de  leurs  camarades.  Quand  la  vérole  se  fut  pro- 
duite sur  eux  de  par  le  vaccin,  on  interrogea  le  vaccinifère  qui,  sans 
se  faire  prier,  raconta  q  u*i  I  avait  eu  un  chancre  de  la  verge  trois  mois 
auparavant.  Si  Ton  avait  firis  la  simple  précaution  de  Tinterroger  au 
moment  de  la  vaccination,  on  se  serait  gardé  certes  d'avoir  recours  à  ' 
son  vaccin. 

Et  ainsi  de  suite. 

Nul  doute,  en  conséquence,  qu'avec  un  tel  arsenal  de  précautions 


(1)  «  Je  ne  puis  qu'y  applaudir  k,  nSiorve  faite  louterois  pour  le  premier  arlielitj 
de  ce  progf&mmCf  celui  qui  a.  trait  à  l'Age  des  cnTanU  acct^pUs  ou  rhoisia  comnieJ 
vaccinifère». 

-  Noua  h  accepterons^  dit-on»  cumme  vaccintfères  que  des  en  fan  U  Agés  de  mise 
mQÎM  k  un  an.  m 

D 'abords  répond  roi -je,  en  trouverei-vous  beaucoup,  en  trouverez- vous  suTA- 
saTOUît-'ul  de  cet  ftRc?  Espérons  que  vous  en  trouverez,  d^  mains  en  moins,  à  mesure 
que  letî  bicnTaits  de  la  vaccine  iront  9q  vulgarisant  et  qu'on  aura  plus  de  facilités 
pour  vacciner  tous  les  enfants  de  bonne  heure,  c'csUà-dire  dès  le^  premiers 
mois. 

Eu  tende?*- vous,  au  contraire,  ne  vaccinera  dessein,  intentionneilement,  un  certain 
nombre  d'enfants  qu'à  rû^jo  de  sîv  mois  à  un  an?  NoUt  en  toute  évidence, "car  ce 
serait  là  une  véritable  immoràiiié.  Qui  voudrait  se  prAter  à  créer  df  la  sorte  deut 
caU^gories  de  vacciné^^  l'une,  celle  dc^  pnvîiégit's^  qui  senueut  admis /i  profiter  de 
bonne  heure  de  la  sauvegarde  vaccinale,  et  l'autre^  celle  dessarn/îés,  quon  laisse- 
rait exposés  pendant  9-\x  nioii^  à  un  an  aux  dangei*s  de  la  vanole,  pour  la  sécurité 
du  premier  p'oupe  ?  Sans  compter  que,  d*autre  part,  cette  détestable,  celle  abo- 
tiiinuble  pratique  ne  manquerait  guère  d'être  ju^ée  et  condamnée  par  les  événe- 
ments. 

De  sorte  qu'en  dé Tmilive  la  propûïiition  qui  con^iiste  à  n'utiliser  pour  la  vaccine 
que  des  enfants  %és  de  six  mois  i\  un  an  aboutitâ  ceci,  praUquement  ;  ^i  l'on  a  ta 
chance  de  rencontrer  des  enfants  de  cet  û^e,  îes  préférer  comme  vaccinifèrcs  à 
d'autres  enfants  plus  jeunes.  VA  ces!  tout-  Mai^,  n  ion  nVst  pas  servi  par  cetLfiJ 
ehancc  (qui,  espcrons-le.  deviendra  de  plu»  en  plus  rare%  ladite  garantie  prophy- 
lactique se  réduit  alora  a  néant. 

(V\,  sur  le  même   point,    Raymond    Petit,  Tr&nsmUsion  de   la  Myphiiis  p^r 
v&ceinMiion  ;  de$  moyens  de  T^i?* fer, Thèse  de  Paria^  inêl,  p.  94,) 
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on  ne  puisse  parvenir  à  éviter  presque  sûrêmeni  les  risqu^g  d*uti@ 
eonlaminaUon  vaccino-syphililique. 

Voilà  ce  que  dil  la  théorie,  et  toul  cela  esl  parfait,  est  irréfutable 
en  principe. 

Maintenant,  de  la  théorie  passons  à  la  pratique 

.  Voire  programme,  dirai-jeà  mes  honorés  contradicteurs,  est  admi- 
rable théoriquemenl,  sur  le  papier.  Mais,  au  point  de  vue  pratique, 
je  le  déclare  une  uiopie^  et  cela  pour  toute  une  série  de  raisons  dont 
voici  les  principales. 

D'abord,  cette  triple  garantie  qui  compose  votre  programme,  vous 
pourrez  bien,  je  l'admets,  la  réaliser  un  certain  nooibre  de  fois  avec 
toutes  les  exigences,  toutes  les  sévérités,  toutes  les  minuties  dési^ 
râbles.  Mais  je  nie  que  vous  puissiez  la  réaliser  toujours»  c'est-à-dire, 
pour  préciser,  que  vous  puissiez  la  réaliser  tous  ies  huit  Jours  ei  ù  perpé'* 
iaiiéf  Cela  est  au-dessus  des  forces  huinaines,  au-dessus  du  possible. 

En  second  lieu,  est-ce  que  m^me  dans  ce  programme  vous  espérer 
trouver  les  éléments  d'une  sécurité  absolue?  Laissez-là  cette  illusion, 
A  force  de  peines,  à  force  de  dévouement  à  la  cause  vaccinale,  vous 
arriverez,  je  veux  le  croire,  à  réduire  les  risques  de  contamina  lion,  à 
les  réduire  dans  la  mesure  du  possible,  de  rtuanainement  possible, 
mais  vous  n'aboutirez  yorna/^  à  les  réduire  à  néant.  Et  voici  pourquoi, 

C/est  que  chacune  des  garanties  que  vous  invoquez  et  qu'il  vous 
plaît  de  eonsidérer  comme  absolues  n'est  en  réalité  que  relniive  et 
laisse  place,  passez -moi  l'expression ,  à  une  fissure,  à  un  risque  de 
contaminution.  Voyez  pluli*d,  à  ne  prendre  que  les  deux  suivantes* 

Vous  dites  ;  •"  Nous  examinerons  renfantavec  le  plus  grand  soin; 
nous  ne  négligerons  rien  pour  nous  assurer  des  moindres  détails  de 
sa  santé  antérieure  et  de  sa  santé  actuelle,  »  C'est  fort  bien.  Mais 
oubbeZ'Vous  donc  qu'il  n'y  a  pas  t{ue  les  vacciniféres  en  étal  de 
syphilis  active,  évidente,  qui  confèrent  la  syphilis  parleur  vacciu?  Il 
suffit  que  la  syphilis  soit  en  puissance  ou  même  en  incubalion  sur  un 
vaccin ifére  pour  que  son  vaccin  transmette  riofectlon.  Ce  sont  là 
deuxpointsétablisti),sur  lesquels  je  n'ai  plus  à  revenir  Or.  comment 
reconnaîtrez-vous  une  syphilis  en  puissance,  une  syphilis  talenie^ 

.    (1)  V.  Leponf  $ur  Ia  typhilis  n^crtrute. 
De  par  expéHence,  en  etfet,  il  est  ëtablï  que  : 

L  ^   La   ois  T  a  511  s  ATI  OW  VACCIHQ'STPinUTiQtrB  PEUT  ÉTWE   TAA^rSMISE   PAll  tlK    VAQCIt- 

«IT  ^.ilB,  EN   KTAT  llB  SVPIIIUS  LATENTE. 

Voici  aujourd'hui,  Jl^  ^upposË^  un  enfanl  qui  ne:  préfteote  €7ctérieuF6ment,  di  sur 
U  peau,  ni  sur  le»  muqueu^es^  ni  dans  les  glandes,  eic.^  aucun  sjmpU^mi;  de 
typhills^  D'autre  pari,  il  semble  jouir  d'une  santt^  moyenne  ou  même  bon  oc  ;  ol 
reiamen  oUcntifdesps  viscère»,  a  usai  bien  que  la  con  si  di'^'oticm  de  sîciu  état  g^*néral, 
ne  permet  en  Heu  do  supposer  chez  lui  l^xisteiiee  d  iin<.'  lésion  interne  d'ordre 
s  pé  ci  tique.  Eh  un  rnot^  il  paraît  ïiain  et  bien  portant. 

VA\  bten,  je   dis  que  cet  enfant,  s'il  est  entaché  de  syphilÎB  (et  de  syphilis  soit 
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latenle,  entendez-vous  bien  le  mol?  Poser  la  queslion  en  ces  termes, 
c'est  la  résoudre»  o'est-il  pas  vrai  ? 

hért'dilaire,  soïl  ncquiae,  n  importe)^  peut  trâTismetlre  la  fi^'pyiti  par  loti  vaccin 
à  toute  personne  saine  à  qui  ce  vaccin  sera  iniiculé  aujourd'hui. 

Voilà  qui  e^l  bien  es^lraordinairc,  uUex-vous  me  dire.  Qù  tnjuvesE^voue  la  preuve 
d'un  ici  fait  ? 

I^a  preuve  de  ce  fatt,  nous  Tiivonm  dans  plusieurs  observations  de  syphilis  vacci- 
nale. Exemples  : 

Dans  le  ca»  précit^^  du  vétérinaire  B...»  renfattt  qui  Infecta  par  son  vaccin  di^ic- 
neuf  personnes  sur  vin^çt-quatre  avait  dtë  examiné  nu  âeÏQ  tét«  aux  pieds  et  reconnu 
sain.  "  De  plua^  il  était»  ajouLc-t-ont  <î"  parfait  état  de  santés  fort  •»,  etc* 

Dans  l'épidémie  do  Hivalla,  renrant  Chiabrera,  dont  le  vaccin  infecta  irt^n te- huit 
enfanta  sur  quarante-six,  éiml^  dit-on  éfi^alement^  en  par-fail^  santé.  Il  avait  onze 
mois,  et  il  est  repriîsenté  dans  l'observation  comme  un  bel  enfant^  »  de  constiLu- 
tion  robuste  ». 

Dans  l'une  de  mes  observations  personnelles  je  trouve  expre^Sfiment  noté  que  le 
vaccinifère,  »  qui  était  un  bel  en  fan  t,  de  bonne  apparence  »,  fut  examiné  ««  nu  de 
La  tétc  aux  pieds  ■>  par  l'un  de  nos  bonorubîes  confrères^  nn^decln  à  coup  sûr  fort 
instruit  et  expérimenté,  tin  outrc^  un  examen  spécial  et  prolonj^é  porta  sur  la  bou- 
che» la  g^orgrc^  les  reliions  (îé  ni  taies,  Fonui,  etc.  L  enfant  fut  trouvé  absolument  sain 
et  accepté  comme  vaccînifére.  EL  cependant  il  était  syphilitique.  Il  rétnit  si 
bien  que^  f>ix  semaines  plus  lard^  il  pressentait  i^ur  les  fesses  et  au  pourtour  de 
Tanus  des  ^yphilides  aussi  mani  fers  tes  que  possible,  et  que,  d'autre  part,  il  infecta 
au  moins  six  perî^unnes  par  son   vacctn^ 

Et  de  même  encore  pour  plusieurs  autres  cas  que  je  pourrais  citer. 

Donc,  messieurs^  il  suffit  qu*un  sypliilitique  soit  en  état  de  syphilis  Utenie^ 
e*eBi-à*dire  de  syphilis  ne  ^'accusant  ni  par  aucun  phénomène  cxlérieur^  ni  par  le 
moindre  trouble  de  santé  générale,  pour  que  son  vaccin  puisse  transmettre  rinfec- 
tion*  Et  voilà  précisément  ce  qui  fait  le  danger  en  Fcspècc.  Le  danger ^  c'est  VoM- 
pectfro mpe ar  du  t^«cc^ni/e^e ♦ 

Vous  avex  sous  les  yeux  un  enfant  dont  la  peau,  dont  les  muqueuses  sont 
»aîncs«  dont  la  santé  parait  irréprochable,  Vous  confiant  â  ces  belles  et  rassurantes 
apparences,  vous  pouvez  accepter  ou  même  choisir  cet  enfant  comme  vaccinifère. 
Qr^  le  malheur  veut,  ]>:  suppose,  que  cet  enfant  soit  en  puissance  de  syphilis  latente. 
Qu*advient^il'?  C'est  qu'avec  le  vaccin  de  cet  enfant  vous  inoculez  ou  pouvez 
inoculer  la  vérole  à  un  ou  plusieurs  de  vos  vaccinés.  Quel  danger  pour  la  pratique, 
meisï^urs,  et^  en  ce  qui  nous  concerne  personnellement,  nous  médecins,  quelle 
responsabilité  l  Quel  avertissement  aussi  pour  nous  de  ne  choisir  nos  vaccin  if  ères 
qu  â  bon  escient  et  sur  d'autres  garanties  que  celtes  de  simples  apparences  exté- 
rieures 1 

Encore  n'est-ce  pas  tout*  Car  il  est  un  second  péril  avec  lequel  il  nous  faut 
compter,  et  celui-ci  bien  plus  insidieux  encore  que  le  précédent,  bien  plus  inat- 
tendu, comme  vous  allez  en  juger. 

IL  —  ÏL  SUFFIT  A  LA  CONTAMINATION  VACCl^^O-StmiLlI iQtJE  QUE  LE  VACClXIFàRB  SûlT 
til*    TNCUBATTOK  niS  STPHI^ÎS* 

Je  m'explique  par  un  exemple* 

Un  enfant  sain,  Issu  de  parents  saina^  a  été  vacciné^  je  suppose,  il  y  a  huit 
jours,  avec  du  vaccin  puisé  à  une  source  syphilitique. 

Le  vaccin  s'est  développé  sur  lui  aussi  normalement  que  possible;  et  aujour- 
d'hui, à  son  tour,  cet  enfant  va  servir  de  vaccinifère. 

Eh  bien,  je  dis  que  son  vaccin  pourra  transmettre  la  syphilis, 

*  Impossible,  allez- vous  me  répondre.  Quoi  I  cet  enfant  sain.  Issu  de  parents  sains, 
vacciné  II  y  a  huit  jours  avec  un  vaccin  impur^  transmettrait  aujourd'hui  la  syphilis 
avec  son  vaccin  î  Impassible;  car,  à  supposer  môme  qu'il  rut  conlracté,du  fait  d'un 
vaccin  impur,  la  syphilis  il  y  a  huit  jours,  il  ne  présente  rien  encore  de  syphiliti- 
que. Son  chancre  n'est  pas  né,  ni  même  près  de  naître,  puisqu'en  moyenne  le 
chancre  vaccinal,  comme  lo  chancre  de  contagion,  ne  commence  à  éelore  que  trois, 
quatre,  cinq  semaines  à  la  s  w  te  de  la  vaccination.  Cet  enfant  n'a  donc  rien  encore 
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VouB  ajoutez,  daulre  pari,  et  c'est  là  votre  grand  argument; 
M  Nous  n'accepterons  comme  vaccinifères  que  des  enfants  dont  les 
parents  nous  seroni  connus.  »  Vous  enLentlez  par  là  sans  doute  que 
vous  choisirez  ces  enfants  dans  des  familles  que  vous  traitez  depuis 
longtemps  et  dont  tous  les  antécédents  morljides  seront  venus,  pensez- 
vous,  à  votre  connaissance.  Rien  de  mieux,  tliénriquenienl.  Mais»  en 
pratique,  comment  se  passeront  les  choses?  De  la  fa^^on  que  voici, 
soyez-en  sûrs. 

Lorsque  vous  aurez  l'inLenlion  de  prendre  du  vaccin  sur  un 
nourrisson,  dans  votre  clientèle,  esl-ce  que  vous  irez  vous  livrer  à 
un  examen  in  exienso  du  père  et  de  la  mère,  k  un  examen  assez 
comiilet  (vous  me  comprenez)  pour  t^lre  probant?  Prierez-vous,  par 
exemple,  le  père  dudil  enfant  de  se  déshabiller,  afin  d'avoir  toute 
liberté  de  rechercher  sur  lui  à  loisir  des  signes,  des  stigmates,  des 
témoignages  de  syphilis  ?  Et  la  mère'?  Procéderez -vous  de  la  même 
fai^on  à  son  égard  ?  Non,  cent  fois  non,  n'est-ce  pas?  Demander  cela, 
réclamer  cela,  serait  manquer  aux  plus  vulgaires  bienséances,  sans 
la  moindre  chance  d'aboulir  au  résultat  désiré.  Vous  vous  satisferez 
donc  de  ce  que  vous  aurez  vu  —  ou  plutôt  de  ce  que  vous  n'aurez 
pas  vu  —  dans  vos  rapports  avec  ces  clients,  et  vous  vous  bornerez 
à  dire  h  part  vous  :  a  Voilà  une  honnête  famille  que  je  connais,  que 
je  soigne  depuis  cinq,  dix,  douze  ans.  Jamais  il  n'a  été  question  de 
syphilis  dans  ce  ménage*  Donc,  lenfantde  pareilles  gens  ne  saurait 
avoir  la  syphilis.  '> 

Raisonnant  de  la  sorte,  vous  tomberez  juste  9  fois  sur  10,  19  fois 
sur  2t),  *2t*  fois  sur  30,  je  suppose,  voire  plus  souvent  encore,  si  vous 
le  voulez,  car  j'entends  vous  faire  la  part  aussi  large  que  possible. 
Mais  une  fois  de  LenijïS  à  autre  vou>^  tomberez  tï  faux,  el  %^ous  esti- 
merez comme  immac  ulé  l'enfant  d'une  famille  sy|jhili tique.  El  cela» 
parce  que  la  syphilis  de  celle  fa  nu  lie,  ou  tout  au  moins,  pour 
prendre  le  cas  le  plus  usuel,  parce  que  la  syphilis  du  père,  dans 
cette  famille,  ne  vous  aura  pas  été  révélée,  parce  que  bien  au 
contraire  elle  vous  aura  été  soigneusemenl  cachée,  dissimulée. 

^\insi  vont  les  choses,  en  effet,  il  faut  bien  le  savoir.  Cela,  messieurs, 
vos  livres  ne  vous  le  disent  pas,  car  ce  n  est  pas  là  de  la  pathologie; 

qut  aU  trait  à  lu  «iyphili^^  ;  danc  il  ne  fUiurait  être  dangeroux.  Qui  ua  rien  ne 
donne  rien,  ^ 

l*:h  bien,  ce  rai^onncmi^nt,  celte  iitductiùn  théorique,  Tobservatlon  îuî  inOige  un 
d^nienli  fnrmel,  A  preuve  tes  faUj»  suivante  : 

A  Lu  para,  du  vai-'cm  en  lubc  sert  â  inoculer  un  g:rand  nombre  dVnfanIs,  dont 
viti|iÇl-lroJft  sont  inrectén  de  syphilis.  Un  de  ces  enfants  sert  à  son  tour  de  vaccini- 
rèrc^  huiL  Jours  plu^  Lard,  et,  de  par  son  Yaccin^  conimumque  la  syphilis  à  Ons& 
autres  enfanU, 

De  rnéuie,  à  Itlvalla»  un  des  trcntc-hnitenfanl»  infectés  fournît  son  vacein,  datant 
de  dix  jours,  à  dix-âcpt  enfants.  ÏJc  ces  di^-sept  enfants,  sept  eontraclcnt  ainsi  la 
lyphili^  vnecinûle. 

l>ono,  vuuï  le  voyeSi  Le  vaccin  d*un  sujet  en  ineuhûiion  de  syphilis  peut  trans- 
mettre lu  syphilis. 
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mais  la  pratique  se  chargera  de  vous  rapprendre.  Laisses:- moi  donc, 
pour  ceux  d'entre  vous  qui  ne  sonl  pas  encore  praliciens  et  (pii  n'onl 
encore  étudié  les  choses  de  !h  médecine  que  sur  les  bancs  de  l'école, 
lever  un  coin  du  voile  âur  ces  petits  mystères  de  la  clientèle 
privée. 

Ce  qu'apprend  rexpérience  tout  d'abord,  en  pareille  matièrei  c'est 
que  quantité  de  maris  ayant  contracté  Ja  syphilis  soit  avanl^  soit 
après  leur  mariage,  s'abstiennent  soigneusement  de  faire  part  de 
leurs  antécédents  spéciaux  au  médecin  halnlud  de  leur  famille,  c'est- 
à-dire  au  niédefin  qui  a  charge  de  soigner  leur  femme  et  leurs 
enfants.  Ce  n'est  pas  ce  médecin-là  qu'ils  prennent  pour  contident  de 
leur  passé  pathologique.  Rien  loin  de  là*  Us  se  cachent  positivement 
de  lui;  au  besoin  même  ils  le  tromperaient  sur  ce  point.  Pourquoi? 
Pour  tontes  sortes  de  mauvaises  et  sottes  raisons  :  les  un^,  par 
défiance  véritable  ;  ils  supposent  que  ce  médeciii  pourrait  les  compro- 
mettre dans  leur  ménage  par  une  indiscrétion,  soit  involontaire,  soit 
malveillante  ;  —  d'autres,  parce  qu'il  leur  déplaît  d'initier  à  une 
vieille  histoire  de  Jeunesse  ou»  plus  encore,  à  une  folie  de  fraîche 
date  un  homme  avec  lequel  ils  doivent  se  rencontrer  journellement 
au  foyer  de  leur  fauiille  ;  —  d  autres  encore  pour  tout  autre  motif  de 
raéme  ordre  et  de  valeur  égale,  etc. 

Que  les  choses  se  passent  ainsi  à  Paris»  nul  doute  à  ce  sujet,  et 
nous  sommes  tous,  nous  praticiens  de  Paris,  édifiés  sur  ce  point  en 
ce  qui  concerne  nos  malades  habituels.  Or,  c'est  bien  pis  encore  pour 
la  province.  Le  mari  syphilitique  île  province  ne  se  confesse  que  bien 
plus  rarement  au  médecin  de  sa  localité,  h  son  <•  médecin  de  famille  •>. 
11  est  bien  autrement  défiant,  celui-ci,  en  raison  des  mesquineries, 
des  habitudes  cancanières  des  petites  villes  de  province  où  tout  se 
sait,  se  raconte,  se  commente,  se  colporte.  Celui-ci,  pour  peu  qu'il 
ait  quekjue  aisance,  ne  se  fait  pas  traiter  chez  lui.  Ou  bien  il  va 
consulter  un  médecin  d'une  grande  ville  du  voisinage,  ou  bien 
sous  le  prétexte  d'une  affaire  quelconque  il  accourt  à  Paris, 

Que  d'exemples  du  genre  n*aurais-je  pas  à  relater!  Laissez-mot 
vous  en  citer  au  moins  un^  en  Ire  tant  et  lant  d'autres,  pour  bien  vous 
convaincre  et  vous  mettre  au  fait  des  us  et  coutumes  de  cet  ordre  de 
clients. 

Ces  derniers  jours,  un  monsieur  de  province,  marié  et  père  de  famille, 
vient  me  consulter  pour  des  accidents  secondaires  de  la  bouche, 
suites  d'une  mésaventure  toute  récente.  Je  lui  prescris  un  traitement; 
Je  lui  cautérise  ses  plaques  buccales,  et  j'ajoute  :  '^  Il  faudra  dans 
quelques  jours  aller  trouver  votre  médecin,  pour  qu'il  examine  votre 
bouche  et,  au  besoin,  cautérise  h  nouveau  celles  de  vos  plaques  qui 
pourraient  subsister.  —  Impossible,  me  répond -il,  impossible.  Je  ne 
puis  consulter  pour  cela  mon  médecin  habituel  ;  je  ne  puis  me  faire 
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traiter  ahpz  moi  pour  de  tels  accideuls;  je  ne  voudrais  môme  pas 
acheter  chez  moi  les  médicaraenU  qui  me  seront  Décessaires.  —  Et 
pourquoi  donc?  —  Pour  toute  une  série  de  raisons  que  voici  (et  que 
j'abrégerai)  :  d*abord,  je  ne  puis  faire  venir  mon  médecin  chez  moi, 
parce  que  ma  femme  me  demanderait  la  raison  de  ses  visites.  Je  ne 
puis  davantage  aller  chez  lui,  parce  qu*on  me  verrait  aller  chez  lui, 
parce  que,  dans  une  petite  localité  comme  la  mienne  où  Ton  voit  tout, 
où  l'on  sait  tout,  mes  visites  chez  ce  médecin  seraient  interprétées  de 
la  façon  la  plus  désobligeante.  Quant  à  mes  médicaments,  ce  sérail 
bien  pis  encore*  Voyez- vous  mes  ordonnances  traîner  dans  rofficine 
du  pharmacien  où  tout  le  pays  va  et  vient,  notamment  les  jours  de 
marché,  les  voyez -vous  lues  et  commentées  par  la  femme  dudil  phar- 
macien, laquelle  relève  les  factures!  Dans  les  vingt-quatre  heures, 
ma  maladie  serait  connue  de  tout  le  pays,  etc.,  etc.  n 

Pardon  de  Tanecdote,  messieurs  Mais  Texcuse  de  cette  digression 
est  la  morale  qu'elle  comporte  en  ce  qui  concerne  notre  sujet 
spécial  (l). 

De  sorte  qu*au  total,  assez  souvent  h  Paris  et  très  hablLuellêraent 
en  province,  le  nmiectn  de  famtlie,  comme  on  lappelle,  se  Imuve 
être  celai  qui  e^tt  h  moins  tm  coarani  fie  la  syphilis  de  ses  vtients 
kfibiiueis.  Voilà  le  fait,  voilà  Texacte  vérité,  photographiée  sur 
nature. 

Or,  d  autre  part,  je  vous  prie,  quel  est  donc  le  médecin  qui,  dans 
un  ménage  de  Paris  ou  de  province,  est  appelé  à  pratiquer  les  vacci- 
nations et  les  revaccina tions?  Qui  vaccine  les  enfants,  qui  revaccine 
tes  adolescents  et  les  adultes  ?  Qui  choisit  un  vaccin,  pour  en  faire 
profiter  ses  clients  ?  C'est  pr<*'cisément  le  médecin  «  habituel  »,  le 
médcvin  de  famille. 


(1)  J'insiste  poyr  affirmer  à  nouvc^au  que  les  cas  de  cet  ordre  s^ont  absolument 
COtnmuu»  el  d  observa  Lion  courante  dauH  In  clieiilèie  dé  viMe,  J'enâiimis  à  cliev  par 
eentuines.  Uuel  que  fois  mêrne  ils  dépassent  comme  d^-Ilance  vU-A-vis  du  médecin 
et,  disofiK  le  motf  cartime  imbêciUtê,  toul  ce  qu'oit  pourrait  croire,  tout  ce  que 
pourrait  invanlcr  une  imagination  fi^cande.  K temple  : 

Un  jiî'rave  notaire  de  province,  ma  rie.  contracta  la  syphilis  dans  une  escapade 
amoureuse.  Il  vint  sVn  faîris  Iraiter  h  UaHs!,  p«r  moi,  pendant  f]ui?tqucs  moiis  ;  puis 
je  ne  le  revis  plus.  —  Quelques  anni^eft  plus*  lard,  il  fut  pris  d*une  ti*.^mîplégie»  que 
lui-m^mc  ^  ^oupçonua  bien  d  être  une  cons'i^quençe  de  ^a  syphilis  *'^  Le  médecin 
de  «a  locattLê,  son  médecin  hnhiiuêt^  l'interrof^ea  alorïi  sur  s^es  nnli^eedent^.  Vexa- 
mina  au  point  de  vue  d'une  syphïîïs  ant^^rieure^  revint  ni^me  â  plusieurs  reprises 
9uree  point  dVtiûtogie.  Vainîs  efTorl».  Le  malade  nia.  s'enlèLa  à  nier  la  syphilis,  et 
ceta,  comme  il  me  le  disait  plus  tard,  i^  parce  fïu'il  n'avait  pas  envie  que  son  méde- 
cin nUAL  raconter  5«  maladie  à  sa  femme  et  à  tout  le  monde  (!],  parce  qu  il  craignait 
qu'une  ordonnance  de  mercure  ou  d'iodure  ne  révélât  la  nature  de  son  mal  à  son 
pharmacien,  lequel  aurait  pu  ébmiUr  ta  chote^  etc.  »>  —  U  paya  5a  bêtise  d'une 
Inllrmité  persistante*  Car,  lorsqu'il  put  venir  à  Paris  me  consulter*  quelques  mois 
plus  tard,  je  jugeai  que  î>ion  licmipléf^ic^  bien  que  dorij^inc  spf^cifiquc,  était  déjA 
incurable,  et  l'évL^nemcnt  n*a  fait  que  confirmer  ce  facile  pronostic, 

El  de  m6me  pour  tant  et  tant  d'autres  cas  de  même  ordre,  où  le  médecin  fmhi- 
iu€t^  le  médecin  de  famille, est  prcsijue  toujours  laissé  à  dêi$tin  dans  une  complète 
ignorance  de  tout  ce  qui  a  trait  à  La  syphilis. 


214  ^^^r         gYPHILlS    VACCINALE, 

Si  bien  {notez  ceci)  que  le  médecin  qui  aurait  le  plus  intériM  h 
coDiieitre  les  qualitési  d'un  vaccin  peut  être  et  est  souvent  celui  qui 
les  connaît  le  moinj^  ! 

Si  bien  que»  naturellement  et  j'orcement,  Téventu alité  suivante  ne 
pourra  manquer  de  se  produire  un  jour  ou  Tau  Ire: 

iJans  rignorance  où  il  sera  de  la  syphilis  de  tel  ou  tel  de  ses  clients 
dont  W  croit  avoir  la  confiance  ei  loute  la  confiance,  ledit  mcdecin 
choisira  comme  vaccinifère  Tenfant  dudit  client,  c'esl*à-dire  un  enfant 
hérédo-stfphiliiiffae^  dont  le  vaccin  pourra  contenir  le  coniage  syphi- 
Ijtiqua  et  contaminer  autrui. 

Celte  conséquence  est  forcée,  fatale,  inéluctable.  Elle  pourra  bien, 
par  suite  de  circonstances  multiple**  et  diverses,  ne  pas  se  produire 
un  certain  nombre  de  fois;  mais  il  arrivera  nécessairement  un  jour 
DÛ  elle  se  produira.  11  est  impossible  qu'elle  ne  se  produise  pas. 

Donc,  je  le  répète  encore  et  ne  saurais  trop  le  répéter  au  nom  de 
Texpérience,  au  nom  des  enseignements  de  la  pratique,  la  sécariié 
absoiue  n'exish  ffns^  ne  saurnit  exister  avec  le  vareîn  humain. 

Toujours,  quoi  qu'on  fasse,  la  vaccination  de  bras  à  bras  ou  avec  le 
vaccin  humain  conservé  comportera  un  risque,  un  danger. 

Or,  je  vous  le  demande,  messieurs,  et  ce  sera  là  ma  conclusion 

terminale,  alors  que  le  vaccin  est  un  bienfait  immense  dont  tout  le 
monde  doit  <^tre  appelé  à  profiter;  —  alors  que  la  pratique  de  la 
revaccination  tend  beureuseraent  à  se  généraliser  et  est  devenue 
même  obligatoire  dans  certains  milieux  (armée,  marine,  adminis- 
trations publiques  ou  particulières,  etc.)  ;  —  alors,  enfin,  qu'on 
nourrit  le  projet  (puisqu'une  loi  tendant  à  ce  résulai  est  en  instauce 
devant  le  Parlement)  de  rendre  la  vaccine  obligatoire  pour  tous; 
—  dans  ces  conditions,  dis-je»  convient-il  qu'un  danger,  un  risque 
quelconque  plane  sur  les  conséquences  possibles  d'une  telle  opé- 
ration; convient-il  qu'on  vienne  s  oil'rir  i^i  la  lancette  du  vaccinateur 
avec  une  arrière- pensée,  une  crainte,  une  appréhension  quelconque, 
et  surtout  avec  la  perspective  de  recevoir  la  vérole  au  lieu  de  la 
vaccine  ou  avec  la  vaccine? 

Inutile,  je  crois,  de  répondre  à  une  telle  question. 
Donc,   il    faut,  il  faut  de  toute    nécessité    que  la    vaccine  soit 
exonérée  de  touî  soupçon.  11  faut  qu'elle  ne  puisse  transmettre  rien 
autre  que  la  préservation  spéciale  qu'on  lui  demande;  il  faut  qu'elle 
oITre  au  futur  vacciné  une  skcubitjI:  absolue. 

Or,  encore  une  fois,  cette  sécurité  absolue  n'existe  qu'avec 
le  vaccin  animal. 

Conséquemment,  n'hésitons  pas.  Pas  de  tergiversations,  pas  d'iudé- 
cisions,  pas  d'atermoiements  ou  de  demi-mesures  en  pareille  situation 
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Un  parti  radical  est  de  rigueur,  et,  puisque  ta  vaccine  auimale  olTrc 
les  nu>mes  garanties  de  préservation  contre  la  variole  que  le  vaccin 
humain  (lequel  d'ailleurê,  n  en  est  qu'un  dérivé),  snlfsHlucr  le  vaccin 
animal  au  vaccin  humcin  me  paraît  une  nécessité  qui  slnipose, 

San*^  doute,  ee  sera  là,  non  pas  une  «  révolution  ".comme  on  Ta 
dit,  mais  une  modification  dans  nos  habitudes,  une  réforme  dans  les 
iradiiions  acceptées.  Eh  bien,  qu'importe?  Le  progrès  n'est-il  pas 
cela,  de  l'essence  même  des  choses? 

D'ailleurs,  je  vous  Tai  dit,  cette  réforme  est  déjà  partiellement 
réalisée.  PuisquVïle  est  acceptée  pour  nos  malades  d'hôpital,  pour- 
quoi ne  pas  la  généraliser  ?  Puisque  nous  avons  eu  des  raisons  et 
des  raisons  que  nous  estimons  bonnes  pour  vacciner  nos  malades 
d'hôpital  au  vaccin  de  génisse,  quels  motifs  contraires  pourrions- 
nous  invoquer  pour  ne  pas  faire  en  ville,  dans  nos  clientèles  privées, 
ce  que  nous  faisons  ici  ? 

Enfin,  la  réforme  dont  je  parle  ressort  si  simplement,  si  logique- 
ment, des  considérations  diverses  que  je  viens  de  développer  devant 
vous,  messieurs»  qu'elle  s  impose  vériLablemcnl,  je  le  répète»  Si  elle 
est  di Itérée,  ajournée  aujourd'hui,  soyez  sûrs  qu'elle  s'accomplira 
dans  l'avenir,  alors  que  le  renoncement  â  une  pratique  routinière  et 
dangereuse  ressortira  comme  une  nécessité  urgente  d'un  sinistre 
analogue  à  celui  qui  s  est  produit  à  TAcadémie  ces  dernières  années. 
Tout  le  monde  alors  délaissera  le  vaccin  humain  pour  le  vaccin  animal, 
mais  il  sera  bien  temps  !  Et  ropinion  publique  aura  droit  de  nous 
reprocher  un  alermoiement  non  motivé.  Pourquoi  donc  attendre? 
Pourquoi  ne  pas  aller  au-devant  de  nouveaux  malheurs  par  une 
réforme  immédiate  ? 


SYPHILIS 


CONTAMINATION  EXTRA  GKNITALE. 


Les  conlaminations  syphilîtiqijeiï  exlra-géniLales,  c*est'à*dire  résul- 
Uat  de  contagions  qui  sa  sont  portées  ailleurs  que  sur  les  organ<?s 
génitaux,  comportent  au  point  de  vue  prophylactique  un  intérêt 
coDsidérable. 

D  abord  I  elles  constituent  par  excellence  la  réfutation  de  ce  vieil 
et  tenace  préjugé  fortement  accrédité  près  des  gens  du  monde» 
préjugé  d'après  lequel  la  syphilis  «  ne  sérail  qu'une  maladie  de 
provenance  exclusivement  vénérienne  »>;  d'où  il  suit  que»  pour  s*en 
pï-éserver  à  coup  sûr,  il  suffirait  «de  ne  pas  s  y  exposer  »,  Or,  autant 
par  leur  fréquence  que  par  leur  mège,  les  chancres  extra-génilanx 
protestent  contre  celte  sotte  et  dangereuse,  très  dangereuse 
erreur. 

En  second  lieu,  ces  contaminations  exlra-génitales  sont  loin  d'être 
des  exceptions,  des  «  raretés  m,  des  «  curiosités  *>,  comme  on  le 
croyait  autrefois.  Les  statistiques  démontrent  hrutalement  que  sur 
100  chancres  il  en  est  de  6  à  7  qui  alTectent  une  localisation 
extra-génitale.  Et  cette  proportion  n'est  nécessairement,  forcément, 
qu'un  mtnt'muntj  etun  minimum  très  inférieure  la  réalité  des  choses. 
Très  sûrement,  elle  doit  être  majorée,  majorée  de  la  quotité  non 
déterminable  des  chancres  exLra-génilaux  qui  restent  ignorés, 
méconnus,  dissimulés,  ete.  Elle  s  est  accrue  d'ailleurs  très  nota- 
blement au  fur  et  à  mesure  que  la  science  s'est  faite,  s'est  complétée, 
et  que  certains  chancres  (comme  le  chancre  amygdalien,  par  exem- 
ple), qu'on  n  osait  pas  diagnostiquer  autrefois,  ont  été  reconnus  pour 
lels,  c'est-à-dire  pour  des  lésions  primitives.  En  sorte  qu*il  n'y  aurait 
pas  exagération,  je  crois,  à  Télé  ver  à  9  ou  10  p.  100,  degré  de  fré- 
quence qui  est  loin,  à  coup  sûr,  d'être  négligeable, 


Où  se  localisent  les  contaminations  d^ordre  extra-génital? 
On  a  dit,  avec  hyperhole,  «  qu'il  n'y  a  peut-être  pas  un  centimètre 
carré  de  la  peau  humaine  où  Ton  n'ait  pas  observé  le  chancre  syphi- 
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li tique  ».  Et  c'est  vrai*  Oui,  le  chancre  syphilitique  a  été  lencoutré 
sur  toutes  les  régions  du  corps,  de  la  iéïe  aux  piedw  (de  la  tête  aux 
pieds,  liUéraleuïpnt,  car  on  a  vu  des  chancres  du  cuir  chevelu  et  des 
chancres  du  pied).  Certes ^  oui,  il  est  des  régions  dont  pas  un  milli- 
mètre carre  n'a  échappé  aux  al  teintes  de  la  contagion  (les  lèvres  de 
la  bouche,  par  exemple). 

Mais  il  en  est  d'autres —  et  beaucoup  d'autres  —  où  le  cliancre  n'a 
jamais  été  rencontré  qu'à  Tétai  d^exception,  voire  d'exception  rare  ; 
il  en  est  beaucoup  d'autres  qui  resteraient  encore  largement  in- 
demnes alors  qu'on  y  accolerait  bout  à  bout  les  quelques  chancres 
qu'on  y  a  observés. 

Laissons  d'ailleurs  parler  la  statistique.  Voici  ce  qu'elle  nous 
apprend  sur  la  fréquence  relalive  de  diverses  localisations  extra- 
génitales  des  chancres. 

Dans  une  statistique  qui  m'est  personnelle  (statistique  de  ville),  je 
trouve  *>42  chancres  extra -génitaux  répartis  (le  ia  fai^on  suivante 
quant  à  leur  siège  : 

Oiancrea  de  la  rëinon  céphaLïque . . .  * , ^.  ,**,,.*, ,.  18  i  cas. 

—  de  Ift  région  cervicale.  .,*,.,. .    ,...*., ,.,  A  — 

^        du  tron^  U^oreXf  abdomen,  lesse**) ,  2t  *- 

—  duscitt,...,   ,.-,_.,,.,.,........,...  19  — 

—  du  jiiciiibre  supérieur.  ,.,.*..,.....,.,,..,.  .<.  56  — 

—  du  membre  inférieur. ........,* ....,,.  4  — 

—  de  Ta  nus  et  de  la  région  pérJ-anale.  •,♦......  ■ .  51  — 

ToUÎ ,,..,......    , . . .     642  eas. 

A  ne  placer  ici  qu'une  remarque  sur  cette  statistique»  impossible 
de  ne  pas  être  ïVappé  des  prodigieux  excès  de  Iréqucnce  des  chan- 
cres céphallques  par  rapport  à  tous  les  autres  chancres  entra- 
génitaux. 

A  leur  tour,  ces  chancres  céphaliques  sont  très  inégalement  dis- 
tribués sur  les  diverses  régions  de  la  tête-  Ainsi,  les  484  cas  précités 
se  réparti ssaient  ainsi  comme  localisation  : 


I,  UouciiK. ........  435  ca»,  ainsij  rt^parUâ  : 


IL  Fagb.  ..,..>*..   47  caa,  ain»t  repartis  : 


ni.  CutR  casvBLD      3  cas. 


Lèvfca..    .....   ....  32» 

Lon^^ue ...........  5^ 

Amytîdatp. 40 

Gencives ....,.,,.,.  0 

Ftildis^voilef  pilier»..  A 

Muqueuse  des  joues  1 

Menton  ............  24 

ifiucs  ..............  î> 

GKiî... 7 

NeK, ..,...,.♦..**.  & 

Front t 


Tout.    .......     4%i  eas. 


Total. 


48  i 


Mais  je  passe  sur  ces  détails  qui  excède raieut  notre  sujet  actuelf  et 
je  reviens  à  la  question  de  prophylaxie. 
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Eïi  Tespèce,  éliologie  el  prophylaxie  se  confondent,  diraUje.  Car 
la  noiion  des  causes  qui  portent  la  contagion  sur  tel  ou  tel  dépar- 
letnenl  exlra-génital  cod lient  par  elle-iii^me  rindicalion  prophy- 
lacticpie  correspondanlc.  Voyons  donc  ce  que  nous  savons,  comme 
étiolo|(ie,  sur  chacun  des  groupes  des  chancres  extra-génitaux. 

L  CuANciŒs  liLJCCAiîx.  —  Il  çst  ptcsquc  inutile  de  répéler  à 
propos  des  chancres  lîuccaux  ce  qui  Hgure  d^une  façon  banale  au 
chapitre  t^liologique  de  presque  lous  les  chancres,  à  savoir  : 

Qu'ils  sont  heaucoup  plus  communs  chez  l'homme  que  chez 
la  femme  (ici,  dans  la  proportion  de  353  contre  82)  ; 

Qu'ils  sont  plus  communs  dans  la  jeunesse  qu'à  tout  autre  âge  de' 
la  vie; 

Mais  que,  néanmoins,  on  les  a  observés  à  tout  âge,  voire  aux  étapes 
extrêmes  de  rexislenrè.  On  les  a  renconlrés»  en  effet,  soit  chez  le 
vieillard,  soit  chez  lenlaiit,  voire  cliez  le  tout  jeune  enfant,  chez  le 
nourrisson. 

Tout  cela  nesl  que  de  Tétiologie  banale.  Mais  ce  qui  est  autrement 
curieux  et  inLéressânl  à  tous  égards,  c'esl  de  rechercher  ce  que  ces 
chancres  de  localisation  spéciale  présentent  de  spécial  comme  origine, 
comme  modalité  de  contamination.  Féconde  en  enseignements  de 
tout  genre  cl  notamment  en  déductions  prophylactiques,  celle  étude 
mérite  de  nous  arrêter  longuement. 


La  syphilis  peut  élre  portée  sur  la  bouche  et  contaminer  la  bouche 
de  cent  façons  dilTérenles, 

Et  rependant,  si  multiples  que  soient  ces  procédés  de  eonlamina- 
tion  buccale,  il  n'est  pas  impossible  (cl  il  est  commode  pour  un 
exposé  didactique)  de  les  distribuer  tout  naturel lemenl  en  Irois  grands 
groupes,  réserves  faites  pour  certains  modes  plus  rares  de  contagion 
dont  je  parlerai  en  dernier  lieu. 

Ces  trois  modes  principaux  de  contamination  buccale  peuvent  ôtra 
dénommes  de  la  fa<;on  suivante,  quant  au  Ininstl  du  conlage,  si  je 
puis  ainsi  parler  : 

Contagion  génito-bnecala  ; 

Contagion  buceo-lsuccale; 

Contagion  médiate. 

Les  deux  premiers  modes  dérivent  d'un  rapport  direct  entre  le  sujet' 
contaminant  et  le  sujet  contaminé.  Le  troisième,  au  contraire,  n'est 
que  le  résultat  d'une  contagion  »  morte  »,  comme  on  disait  autrefois. 
d*une  contagion  média  le,  comme  on  dit  aujourd'hui,  et  consiste  dans 
une  infection  transmise  an  sujet  contaminé  par  un  intermédiaire 
inanimé  quelconque,  chargé  du  contage  spécifique. 
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La  fréquetice  relative  de  ces  Irois  modes  de  coiUaminaLion  est  bieïi 
loin  d'être  égale,  comme  nous  allons  le  voir 

1.  —  La  contamination  génlto -buccale  (dénomination  qui  tout  au 
moins  aura  l'avantage  de  me  dispenser  d*explications  plus  que 
scabreuses)  est  celle  qui  part  des  organes  génitaux  pour  aboulir  î\ 
la  bouche.  Elle  nesl  que  trop  réelle  et  rorniellemenl  démontrée  par 
un  grand  nombre  d  observations  où  les  aveux  ont  été  enregistrés. 

Mais  quelle  en  est  la  fréquence  relative?  ImpOBsible  de  le  savoir. 
M'est  avis  cependant  que  ce  mode  de  contagion  est  moins  commun 
qu'on  ne  le  suppose  général eraenL  Généralement  on  considère  tout 
chancre  buccal  comme  un  témoignage  irrécusable  de  contamination 
fféniio-bticcate^  et  cela  même  sans  interrogatoire,  sans  enquête,  sans 
confrontation.  Or,  si  peu  que  l*on  procède  d'une  façon  moins 
légt're  et  moins  sommaire,  on  acquiert  la  conviction  qu'un  grand 
nombre  fïe  chancres  buccaux  dérivent  en  réalité  d'une  tout  autre 
origine*  par  exemple  de  Fun  ou  de  l'autre  des  deux  modes  de  conta- 
mination qui  vont  bientôt  nous  occuper*  Mais,  au  surplus,  une 
question  de  cet  ordre  est  mieux  faite  pour  intéresser  le  moraliste  que 
le  médecin.  Inutile  donc  d'insister  davantage. 

En  tout  cas  et  cela  mérite  à  peine  d'être  dit,  ce  mode  de  conta- 
mination est  incompaTablement  plus  commun  chez  rhomme  que  chez 
la  ferame^  et  pour  cause, 

IL  —  Infiniment  plus  fréquente,  au  moins  d'après  moi,  serait  la 
contamination  bucco-buccale,  c'est-à-dire  celle  qui  part  de  la 
bouche  pour  aboutir  à  la  bouche. 

Quoi  d'étonnant,  en  eiïet,  à  ce  que  la  bouche  soit  pour  la  bouche 
une  source  ultra-l*éronde  de  contagions  syphilitiques?  Deux  raisons 
concourent  à  témoigner  de  la  fréquence  nécessaire,  fatale,  de  ce 
mode  de  contagion. 

D'une  part,  la  bouche  n  est -cl  h'  pas  par  excellence,  comme  on  Ta 
dit,  un  i<  foyer  de  vérole  •»,  un  «  laboratoire  de  vérole  »>,  un  véritable 
«  nid  de  germes  contagieux  »*,  en  raison  de  l'énorme,  de  la  prodigieuse 
fréquence  des  lésions  contagieuses  qui  s*y  produisent»  s'y  repro- 
duisent et  y  pullulent  à  satiété? 

Et»  d'autre  pjirl,  la  bouche  n'a-t-elle  pas,  pour  transmettre  la 
contagion,  un  mode  de  contact  essentiellement  habituel,  usuel, 
cominiui  sous  toutes  ses  formes,  à  savoir  l€  Laiser,  et  le  baiser  de 
tout  ordre? 

Aussi  bien,  pour  ces  deux  raisons,  est-ce  par  centaines  (j'aurais 
mieux  fait  de  dire  par  milliers)  que  les  observations  de  syphilis  trans- 
mise de  bouche  a  bouche  se  compteraient  dans  la  science.  Des  obser- 
vations de  cet  ordre  se  rencontrent  à  tout  moment  et  sous  diverses 
formes  dans  la  praticpie  courante,  souvent  même  en  des  conditions 
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telles  (alors  qu'on  prend  la  peine  de  les  rechercher  et  de  les  noter)  que 
le  rapport  entre  raccideiil  Iransmetietir  et  raccidenl  transmis  ne 
saurai!  rester  un  instant  douteux. 

C  est  ainsi,  à  ne  citer  qu*un  seul  ordre  de  cas^  que  maintes  fois 
j'ai  vu  ce  que  tout  médecin  a  vn  comme  moi,  à  savoir  :  de  toutes 
jeunes  femmes  être  conLagionnées  A  la  bouche»  dès  les  premières 
i&emaines  de  leur  mariage,  par  des  maris  peu  scrupuleux,  s  riant 
mariés  prématurément,  alors  qu*jls  étaient  alTectés  ou  en  péril  d*étre 
atrecLés  un  jour  on  lautre  de  plaques  muqueuses  buccales.  Deux 
exemples  à  ce  propos,  entre  Lanl  et  tant  d'autres  que  j'aurais  à  pro- 
duire. 

Un  de  mes  jeunes  clients,  sypliililique  depuis  six  mois,  grand 
fumeur  de  cigarettes  et,  à  ce  titre,  presque  constamment  afTectL^  do 
plaques  muqueuses  buccales,  contracte  mariage  bien  malgré  moi 
et  en  dépit  de  toutes  mes  remontranres.  Quinze  jours  après,  il  revient 
me  trouver»  et  cela  toujours  k  propos  de  plaques  muqueuses  labiales 
et  linguales.  Quatre  semaines  plus  tard,  je  reçois  derechef  sa  visite, 
mais  cette  fois  il  est  accompagné  de  sa  femme,  sur  laquelle  je  cons- 
tate un  i-hiinrre  Inhtnl  naissant^  chancre  qui  a  été  suivi  d'une  longue 
série  d'accidents  constitutionnels. 

De  même,  mon  é minent  collègue  et  ami  le  D^  Duncân  Bulkley  a 
relaté  Iliistoire  plus  curieuse  d*un  de  ses  clients  qui,  de  par  des 
plaques  muqueuses  qu'il  portait  h  la  bouche,  contagîonna  deux 
femmes  à  peu  près  dans  le  même  temps.  A  la  première,  qui  était  alors 
sa  (lancée,  il  communiqua  un  chancre  syphilitique  de  la  lèvre  infé- 
rieure, chancre  qui  fut  Torigine  d*un  esclandre  et  d'une  rupture,  A 
la  seconde,  qui  devint  sa  femme,  il  transmit  un  chancre  syphilitique 
de  l'amygdale. 

Nul  doute,  en  consé(|uence,  ni  surrauthenticité,  ni  sur  la  fréquence 
de  ce  mode  de  contagion  pnr  It  huiner. 

A  ce  propos,  même,  deux  points  se  présentent  ù  noter  au  passage, 
et  j'y  insisterai  avec  d'autant  plus  de  soin  qu'ils  comportent  un  intérêt 
prophylactique  des  plus  sérieux,  que  vous  allez  comprendre  dans  un 
instant. 

Le  premier  consiste  en  ceci  :  Issue  tVun  potnl  quelconque  de  la 
l touche,  la  ronlagion  peut  se  Irtinsmetlre  à  an  potnl  quelconque  de  la 
hùuvke. 

Il  va  de  soi  que  la  contagion  bucco-buccale  se  produise  entre 
organes  susceptibles  d*enlrer  en  contact  réciproque,  tels  que  les  lèvres 
qui  peuvent  toucher  les  lèvres,  la  langue  qui  peut  toucher  les  lèvres 
ou  la  langue.  Mais  ce  dont  on  se  rend  moins  facilement  compte,  ce 
dont  les  gens  du  monde  en  particulier  n'imaginent  pas  la  possibilité, 
c'est  que  la  contagion  buccale  dérive  d'organes  profonde  ment  situés 
dansla  bouche  (comme  les  amygdales,  par  exemple),  ou  bien,  inverse- 
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menl,  pénètre  jusque  dans  les  profondeurs  de   la   cavilô   buccale. 

Je  préoise.  Que  des  lésions  labiales  ou  linguales  Iransraettenl  la 
contagion  aux  lèvres  ou  à  la  langue,  c'est  loul  simple.  Mais  que  des 
lésions  amygdaliennes  inoculent  les  lèvres»  ou  bien  que  des  lésions 
labiales  itioculent  les  amygdales,  voilà  ce  qui  se  conçoit  moins, 
snrlonl»  je  le  répète,  pour  des  gens  étrangers  à  notre  art.  Et  cepen- 
dant, rien  de  plus  réeL  Carlobservation  clinique  et  les  confrontations 
ont  nettement  étabb,  et  cela  au-dessus  de  toute  contestation  possible, 
Fun  et  lautre  de  ces  faits,  à  savoir  :  f  Que  des  contagion»  issues 
des  parties  superficielles,  voire  extérieures,  de  la  bouche  peuvent  se 
porter  jusque  sur  les  parties  profondes  de  la  cavilé  buccale;  —  et 
"2"  que,  réciproquement,  des  contagions  issues  des  parties  les  plus 
profondes  de  la  cavité  buccale  peuvent  inoculer  les  parties  super- 
Gcielles  de  la  bouche. 

C'est  de  la  sorte  qu'on  a  vu  maintes  fois  des  plaques  muqueuses 
labiales  devenir  par  contagion  lorigine  de  chancres  amygdaliens.  Et, 
de  même,  c*esi  de  la  sorte  qu'on  a  vu  des  plaques  muqueuses  amyg- 
daliennes transmettre  la  contagion  aux  lèvres  ou  à  la  langue. 

D'ailleurs,  rien  d'étonnant  à  cela.  1/expbration  du  fait  est  mÔme 
des  plus  simples,  car,  très  vraisemblablement,  les  choses  doivent  se 
passer  de  la  lagon  suivante* 

Alors  que  la  bout^he  est  le  siège  d*un  accident  contagieux,  le 
coulage  est  forcément  versé  dans  la  salive.  Transmis  h  une  bouche 
saine,  là  aussi  il  se  niéle  à  la  salive,  laquelle  lui  sert  de  véhicule 
pour  le  transporter ttf/;i/>or/(?  oh*  De  la  sorte  il  segrelTe  ici  ou  là,  sans 
douté  au  hasard  de  circonstances  toutes  locales  et  purement  for- 
tuites; et  alors,  ou  bien  il  s'arrête  sur  la  partie  antérieure  de  la 
bouche,  DU  bien  il  pénètre  plus  avant,  suivant  qu'il  trouve  en  tel 
ou  tel  point  des  conditions  propices  è  sa  fixation,  à  sa  germination 
ou,  comme  Ton  dit  actuellement,  à  sa  culture. 


Second  point,  celui-ci  à  l'adresse  non  pas  des  médecins,  qui  n*en 
ont  que  faire,  mais  de  nos  clients,  d'habitude  incrédules  ou  insou- 
cianls  h  son  égard  : 

La  coniagityn  fniL'co4tuccfiie  es!  suscefilihle  de  s'exercer  par  tous 
les  coïiiaeta*  nueh  quih  soienL  qui  niellent  en  rapport  (n  hutwhe  fitfec 
la  bouche. 

Contrairement  à  ce  dont  sont  persuadés  les  gens  du  monde,  la 
syphilis  n'a  pas  besoin,  pour  transmettre  sun  dangereux  contage,  du 
baiser  passionnel,  ardent,  prolongé,  réciproque,  etc.  Tout  mode  de 
contact  labial  lui  suffit.  Aussi  bien  que  du  baiser  de  Famour  on  a  vu 
la  contagion  dériver  du  baiser  de  I  amitié,  du  baiser  simplement 
afTectueusL,  familial,  respectueux  même,  voire  du  baiser  indilTérent, 
tel  que  celui  que  Ton  donne  au  petit  enfant  inconnu  qui  vous  tend  sa 
tôle  blonde. 
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Cest  aÎDsi  que  maintes  fois  la  contagiati  a  été  IransmÎE^e  par  ua 
baiser  ecliangé  entre  parents,  entre  amis,  entre  mère  et  fils,  entre 
père  et  fils,  entre  Trère  et  frère,  en  Ire  frère  et  sœur,  etc. 

C'est  ainsi,  de  même,  qu'elle  a  résulté,  pour  une  série  de  faits  non 
moins  authentiques,  du  haiser  donné  à  un  enfanl,  tout  aussi  bien  que 
du  baiser  d'un  enfant.  Et  ainsi  de  suite. 

Au  total,  doue,  quel  f[u'ilsoit,  si  superficiel,  si  court,  si  t>anal  soit- 
il,  le  contact  buccal  peul  î^uffire  el  suffit  à  la  contamination;  voilà  le 
fait. 

Eh  bien,  de  ce  fait  découle  tout  naturellement  une  no  lion  élémen- 
taire de  prophytaxie,  à  savoir  :  qu'un  sujet  aff^ecté  de  lésions 
buccales  spécifiques  doit  s'abstenir  absatument  du  baiser 
et  de  tout  baiser,  quel  qull  soit. 

Or,  ce  PÉRIL  DU  BAisEfi  EN  ÉTAT  DE  s\PHius,  quantité  de  geos 
rignorenl,  ne  s'en  rendent  pas  compte,  ou,  ce  qui  revient  au  même, 
ne  s  en  préoccupent  pas  plus  que  s'ils  n'en  avaient  pas  notion.  De 
cela  j*ai  la  preuve  presque  chaque  jour.  J^resque  chaque  jour,  en 
efTet,  s  engage  entre  tel  ou  tel  de  mes  clients  et  moi  le  petit  colloque 
suivant ,  que  je  vais  vous  reproduire  de  mémoire  ; 

"  Surtout,  monsieur,  soyez  prudent!  Puisque  vous  avez  aujour- 
d'hui des  plaques  muqueuses  à  la  bouche  et  que  vous  pourrez  encore 
en  avoir  un  jour  ou  l'autre,  n'allez  pas  risquer  de  transmettre  la 
contagion  par  la  bouche.  ÎS  embrassez  personne,  personne  absolu- 
ment, vous  mVulendez  bien. 

—  Soyez  tranquille,  monsieur  le  Docteur.  Je  m'abstiendrai,  je 
vous  le  promets,  d'embrasser  ma  femme  (ou  ma  ma! tresse,  suivant 
le  cas). 

—  Mais  il  ne  s  agit  pas  seulement  de  votre  femme  ou  de  votre 
maltresse.  Je  vous  ai  dil  et  je  voua  repète  :  N'embrassez  personne  ! 
Cela  veut  dire^  indépendamment  de  votre  femme  ou  de  voire  mat- 
tresse  :  N'embrassez  ni  votre  père,  ni  votre  mère,  ni  votre  frère,  ni 
votre  sœur,  ni  parents,  ni  amis,  nienfanls,  etc. 

—  Vous  n'y  penser  pas,  monsieur  le  Docteur.  Ne  pas  embrasser 
ma  mère  \  C'est  impossible,  cela.  Ne  pas  embrasser  mes  petits  neveux, 
mes  petites  nièces,  les  enfants  des  familles  ou  je  suis  ret^u  !  Mais 
tout  le  monde  le  remarquerait,  tout  îe  monde  dirait  :  «  Ah  !  11  est 
a  donc  malade  î  o  Autant  publier  partout  que  j'ai  la  vérole  !  » 

Et  je  vous  affirme  par  expérience  que  besoin  est  d^insister  longue- 
ment, avee  force  explications  lecliniques,  pour  aboutir  à  persuader  de 
tels  malades  et  obtenir  d  eux  qu'ils  ne  risquent  pas  de  transmettre 
la  syphilis  à  leur  parenté,  à  leur  entourage,  par  d'imprudentes 
embrassades. 

Encore  en  est-il  bon  nombre  qui  n'observent  qu'A  demi  la  recom- 
mandation ou  quiscmpresscntdel  oublier.  Et  décela  voici  la  preuve. 
J'ouvre  mes  dossiers,  et  j*y  trouve  ceci  (à  propos  —  notez-le  bien  — 


CHANCRES    BUCCAUX.,    —    CONTAGIONS   MEDIATES* 


22a 


de  malades  ainsi  et  dûmenl  prévenus  par  moi^  comme  je  ne  manque 
jamais  de  le  faire,  du  danger  en  quesUon)  : 

3  cas  où  de^  malades  anl  aiii»i  transmisi  par  1c  bajsci'  de  fâmiltc^  la  syphilis  à. 

leur  frère  ; 
1  eau  où  tin  inalAde  a  infacLé  sa  st^ur  (Lûi^'our^  cIl'  \n  iudma  façon,  je  ne  le  répé- 

ierai  pluï*)  ; 

1  cas  où  un  malade  a  infecté  son  père  î 

2  ca$  où  des  malades  uni  infecté  de  jeunes  eiïfnntt  dans  leur  famille  (n^vcu  et 

nièce) : 

3  cas  oà  de*  malade*  (cWt  navratît  â  dire)  onl  infecté  leur  mère  ! 


Total  :  neuf  cas  de  syphilis  transmise  par  le  baiser  familial  «  le 
baîser  atTeclueux,  respectueux  î 

C  est  donc,  pour  le  médecin  qui  traite  un  syphilllique,  un  véritable 
devoir  professionnel  que  de  sViTorcer  d'aller  au-devant  de  si  lamen- 
tables éventualilés.  Ne  croyons  pas  avoir  Tait  tout  ce  que  nous  avons 
à  faire  alors  que,  consultés  par  un  client  en  état  de  syphilis  secon- 
daire, nous  lui  avons  prescrit  un  Iraîtcment  et  une  hygiène  qui  le 
concernent,  lui  personnellement.  Songeons  aussi  aux  dangers  de 
contagion  que  ce  malade  porte  avec  lui  et  qui  peuvent  irradier  sur 
les  siens,  sur  son  entourage,  sur  tout  le  monde.  Ces  dangers,  lia  bien 
le  droit,  étranger  qu'il  est  aux  choses  de  la  médecine,  ou  bien  de  les 
ignorer  absolument,  ou  bien  de  ne  s'en  méfier  que  d*une  façon  in- 
su ffisan  te.  C'est  donc  à  nous  que  revient  la  charge  de  Ten  provenir, 
de  les  lui  signaler  expressément»  et  de  lui  dénoncer  entre  tous  celui 
que  peut-être  il  suspecterait  le  moins,  à  savoir  le  baiser,  le  baiser 
sous  toutes  ses  formes,  voire  celles  qu'il  pourrait  Juger  le  plus  inoF- 
fensives.  Il  y  a  là  pour  nous,  je  ne  crains  pas  de  le  répéter  encore, 
une  obligation  professionnelle  à  ne  pas  oublier. 

HL  —  En  troisième  lieu,  les  elianeres  buccaux  dérivent  pour  un 
certain  nombre  de  cas  (nombre  asseît  considérable  et  certainement 
bien  supérieur  à  ce  qu*on  le  suppose  en  général)  de  coiitag:iotis 
médiates. 

Telle  serait  môme,  s'il  fallait  en  croire  les  malades,  lorigine 
usuelle  de  ces  chancres,  et  de  beaucoup  la  plus  usuelle.  Ainsi  la 
contagion  parle  fameux  «  verre  maljiropre  h  où  Ton  a  bu  par  aven- 
ture ne  manque  guère  d'être  invoquée  en  pareille  occurrence*  La 
vérité  vraie,  c'esl  que  nombre  de  gens  s*e(Torcenl  de  donner  le  change 
au  médecin,  ou  même  se  donnent  le  change  à  eux- mômes  sur  la 
provenance  et  le  mode  de  leur  contamination.  Vn  exemple,  entre 
tant  d'aulres,  à  ce  propos. 

Un  de  mes  clients,  alTecté  d'un  chancre  labial,  rapportait  Torigine 
desà  maladie  à  ce  qu'il  avait  bu  plusieurs  fois,  pendant  qu'il  faisait 
ses  vingt-huit  jours  de  service  militaire,  au  bidon  commun  de  la 
chambrée.    Mais  le  hasard  m'avait   édilié  à  Tavance  sur  la  source 
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réelle  à  laquelle  il  avait  pubé  b  contagion;  car  déjà  depuis  quelques 
semaines  je  t  rai  lais  sa  maîtresse  pour  des  accidents  de  syphilis  se* 
conduire,  notamment  des  plaques  muqueuses  labiales  et  amygda- 
liennes. 

Toutefois,  cela  dit  et  cette  défiance  posée  en  principe,  force  est  de 
reconnaître  que  les  contagions  niédiates  prennent  une  large  part 
dans  Téliologie  des  chancres  buccaux.  Nulle  comparaison  à  établir 
entre  le  rôle  qu'elles  jouent  ici  et  celui  qui  leur  revient  à  propos 
des  chancres  génitaux.  Elles  ne  figurent  dans  Téliologie  de  ces  der- 
niers que  pour  une  proporliou  numérique  vraiment  peu  importante, 
presque  négligeable,  tandis  qu'elles  servent  d'origine  aux  chancres 
buccaux  avec  un  réel  et  indéniable  degré  de  fréquence,  comme  vous 
allez  le  voir  par  ee  qui  va  suivre. 

Quels  intermédiaires  penneitenl  à  ces  contagions  médiates  de  se 
porter  à  la  bouche? 

A  vrai  dire,  tout  leur  est  bon.  Tout  objet,  quel  qu*il  soit,  qui^ 
chargé  du  coulage  syphilitique,  se  trouve  mis  en  relation  avec  la 
bouche,  est  susceptible  de  contaminer  la  bouche. 

Naturellement,  les  objets  qui  sont  d'usage  le  plus  commun  se 
trouvent  être  ceux  d'oii  dérive  le  plus  grand  nombre  des  contagions 
de  cet  ordre. 

L  —  A  ce  titre  ligurent  ici  en  première  ligne  les  ustensiles  d'a- 
HmentatioQ,  a  savoir:  cuillers,  verres  à  boire,  tasses,  bouteilles; 
moins  souvent  fourchettes  et  couteaux;  —  biberon;  —  gobelets 
des  iontaines  Wallace,  etc* 

Les  cas  relatifs  à  ce  genre  de  contagion  pullulent  dans  la  science. 
Au  hîiî^ard  j'en  citerai  quelques-uns. 

Bollet  a  relaté  Thistoire  d'une  jeune  femme  «  de  moralité  irrépro- 
chable lï  qui  contracla  un  chancre  syphilitique  de  la  lèvre  inférieure 
dans  les  condilions  suivantes.  Tro(i  bonne  ménagère,  elle  avait 
rhabitude  de  goiHer  tous  les  mets  que  lui  préparait  sa  cuisinière, 
immédiatement  aprè^  celle-ci  et  avec  la  même  cuiller*  Or,  ladite 
cuisinière,  à  Tépoque  où  elle  infetta  sa  matlresse,  sa  trouvait  en 
pleine  période  secondaire  et  présentait  notamiDent  à  ristlime  du 
goaier  un©  éruption  confîuente  de  plaques  muqueuses,  t<  la  plus 
confluenle  que  j'aie  jamais  vue  »,  dit  HoUet, 

De  mû  me,  dans  une  observation  de  Lee,  une  jeune  femme  con- 
tracta un  chancre  de  la  langue  pour  avoir  fait  usage  d'une  cuiller 
dont  se  servait  une  domestique,  alors  afleclée  de  lésions  syphili- 
tiques de  la  bouche. 

Roussel  mentionne  le  cas  d'un  enfant  qui,  pour  s  être  servi  de  la 
même  cuiller  que  sa  mère  à  une  époque  où  celle-ci  portait  à  la  gorge 
des  plaques  ulcérées,  contracta  de  la  sorte  un  chancre  amygdalien. 


CHANCRES    BUCCAUX.    —   CONTAGIONS   MEDIATES, 


225 


Deux  ouvriers,  qui  déjeunaient  de  compagnie,  Taisaient  verrr 
commun,  n'ayant  qu'un  verre ♦  L'un  d*eux  éUûi  afTecté  de  plaques 
muqueuses  labiales  ;  Tau  Ire,  qui  présentait  à  la  lèvre  une  légère 
éraillure  vulgaire,  contracta  là  un  chancre  svpliilitiquc  iC.  Pellizzari). 

J*ai  dans  mes  notes  riiistoire  d'une  toute  jeune  enfant  (pji  fut 
contagion  née  il  la  lèvre  par  un  biberon.  Enquôle  faite  sur  cette  con* 
tagion  qui,  cela  va  sans  dire,  avait  très  vivemtml  émn  les  parents  de 
lenfant,  il  fut  démontré  qu'une  ouvrière  eu  journées  qui  travaillait 
dans  la  mai^^on,  s'était  amusée  plusieur*^  fois  k  amorcer  le  biberon  de 
la  petite  fille,  et  cela  aune  époque  ou  elle  avait  les  lèvres  littéralement 
criblées  de  plaques  muqueuses. 

Une  contagion  en  sens  inverse  a  quelquefois  dérivé  du  biberon, 
en  s  exerçant  d'enfant  à  adulte.  Ainsi  je  tiens  de  mon  regretté 
collègue  le  D'  Hillairet  le  cas  d'une  vieille  grand'mère  qui  fut  conta- 
minée de  la  sorte  par  son  petit-OIs  afTecté  de  sypliilis  héréditaire. 
Elle  avait  coutume  d'amorcer  avec  ses  lèvres  le  biberon  de  Tenfant, 
et  cela  sans  Tessuyerau  préalable.  Comme  l'enfant  avait  des  plaques 
muqueuses  à  la  bouche,  elle  contracta  un  chancre  de  la  lèvre* 

Enfin,  c'est  vraisemblablement  à  des  contagions  par  des  ustensiles 
d'alimentation  que  fut  due  une  petite  épidémie  de  syphilis  qui  sévit 
sur  la  commune  de  Chavanne-Lure  {Haute-Saône}  en  1828  et  qui, 
méconnue  d'abord  comme  nature,  fut  décrite  alors  sous  le  nom  de 
«  maladie  de  Chavanne-Lure  ».  Celte  épidémie^  qui  fit  un  minimum 
de  20  à  ^ij  victimes,  présentait  cela  d'extraordinaire,  disait-on,  qu'elle 
M  se  propageait  surtout  par  les  dîners  en  commun'  (t)  ». 

Et  de  même  pour  tant  et  tant  d'autres  faits  de  même  ordre  que 
j'aurais  à  citer. 


II.  —  En  second  lieu,  des  contïtgions  médiates  ont  été  maintes 
fois  portées  à  la  bouche  par  tout  ce  qui  compose  l'arsenal  du 
fumeur. 

C'est  ainsi  qu'on  a  relaté  de  très  nombreux  cas  de  chancred 
buccaux  transmis  par  des  pipes,  des  cigares,  des  cigarettes,  des 
emtïouts»  et  même,  assure-l-on,  par  la  petite  guillotine  qui  sert  à 
couper  le  bout  des  cigares.  —  Quelques  exemples. 

Denis-Dumont  a  cilé  l'observation  d'un  olTicjcr  qui,  interné  à 
l'hôpital  de  Caen,  fui  contagionné  à  la  bouche  pour  avoir  fumé  la 
pipe  d'un  de  ses  collègues  atreclé  de  plaques  muqueuses  buccales. 

Deux  amis  vont  se  faire  pholographier.  L'un  a  la  fantaisie  d'être 
représenté  fumant^  et  il  emprunte  pour  un  instant  la  pipe  de  son 
camarade,  lequel,  à  cette  époque  même,  présentait  des  plaques 
muqueuses  buccales.  Il  contracte  de  la  sorte  un  chancre  buccal 
(G.  Pellizïari), 

(1)  Voir  la  relation  de  crtte  «^pidëmîe  dans  1«  tome  V  du  Jûurnul  eomplémûnî , 
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J'ai  observé  en  ville  un  cafl  de  cet  ordre  et  des  plus  curieux  à 
divers  égards,  comme  vous  allez  le  voir.  —  Un  de  mes  cHenls, 
homme  marit^,  frissanl  la  soixanlaine,  vient  à  préseiiler  au  palais  une 
k^sion  ulcérait ve  tont  d  abord  très  indédse  comme  nature,  maïs 
qu'après  mrtr  examen  je  suis  forcé  de  considérer  comme  un  chancre 
et  qui,  en  effet,  a  été  suivie  à  légitime  échéance  de  manireslalîons 
spécifiques  généralisées,  D'cii  et  de  qui  avait  pu  procéder  une 
contagion  aussi  singulière  ?  Mari  modèle,  il  n  avait  fait  aucune  infi- 
délité ù  sa  femme,  et  celle-ci,  que  je  traitais  de  vieille  date  pour  une 
alTeclion  utérine  (fibrome),  n'avait  jamais  présenté,  pas  plus  du  reste 
qu  elle  ne  présenta  plus  lard,  le  moindre  accident  suspect*  L'nc 
longue  enquête,  dont  je  vous  épargnerai  les  détails,  Jinit  par  révéler 
ceci  :  que  le  valet  de  chandjre  de  la  maison  profitait  des  absences  de 
son  maître  pour  lui  emprunter  sa  pipe,  petite  pipe  orientale  des  plus 
agréables,  paraîl-iL  Or,  ce  valet  de  chambre  examiné  par  moi,  se 
trouvait  à  cette  épO([ue  en  plein  épanouissement  de  syphilis 
secondaire,  avec  de  très  nombreuses  plaques  muqueuses  sur  les 
lèvres^  la  langue  et  les  amygdales. 

Epilogue  significatif.  Le  lendemain  du  jour  ou  j*avais  fait  sur  lui 
cette  découverte,  ce  même  valet  de  chambre  m*amenait  sa  fiancée, 
qui  était  bonne  dans  la  même  maison,  et  je  constatais  sur  elle  un 
superbe  chancre  induré  labial.  Or,  cette  fille  était  vierge,  mais  elle 
avouait  s'être  laissé  maintes  fois  embrasser  sur  la  bouche  par  son 
prétendu. 

Nul  doute,  en  conséquence,  ne  saurait  être  conservé  sur  les 
dangers  de  la  [upe.  Mais  comment,  à  leur  tour,  sont  dangereux  les 
cigares  ou  même  les  cigarettes?  De  plusieurs  façons. 

t>'abord,  tout  naturellement,  par  éi'hamje  de  bouche  û  hourhf.  Jl 
va  sans  dire  qu'un  cigare  (et  de  même  pour  une  cigarette)  qui  sort 
d'une  bouche  contaminée  doit  con  la  miner  presque  fatalement  la 
bouche  saine  qui  le  fume  en  second  lieu*  Exemple  : 

Un  jeune  collégien  enlredans  une  brasserie  du  quartier  Lalin.  Là, 
il  rencontre  une  aimable  jeune  personne  qui  s'oftVe  h  perfectionner 
son  éducation  et,  pour  début,  veut  à  toutes  forces  le  faire  fumer.  Il 
refuse  d'abord,  mais  ladite  demoiselle  insiste,  façonne  une  cigarette, 
Tait  urne,  la  fnnie  quelques  instants  et  la  passe  au  jeune  homme  : 
«  Maintenant  qu'elle  a  louché  ma  bouche,  vous  n*oscrez  plus  la 
refuser,  j'espère  11.  Il  n*osa  pas^  en  effet-  Résultat  :  quatre  semaines 
plus  tard,  éclosion  d*un  chancre  syphilitique  sur  la  lèvre  inférieure 
du  collégien  (l). 

Non  moins  dangereux,  bien  entend U|  et  pour  la  même  raison 
sont  les  tronçons  de  cigares  ou  de  cigaretles  qui,  jetés  dans  les 
appartements  ou  sur  la  voie  publique,   sont  ramassés,  puis  fumés 

\l)  Un  ca<i  tout  HCtnbtable  a  éiè  reliité  devant  La  So^ièld  jrusaa  de  SyphU.  ei 
ée  (fermai.,  dans  lu  scunce  du  28  octobre  1891. 


. 


CtlANCAËS    DE   La   bouche. 


ETIOLDC-IB* 


^ 


par  des  loqueteux  ou  par  des  enfants,  A  preuve  un  c£»s  nUato  par 
Engelsled  et  ae  résumant  eji  ceci  :  Un  pf  tit  cofant  ramassa  à  terre 
et  fuma  le  bout  d'un  cigare  que  venait  de  jeter  son  anele;  l*oncle 
ayant  alors  dm  plaques  muqueuses  aux  lèvres,  reufanl  fut  conta- 
gionnéàla  bouche  ()). 

En  second  lieu,  il  ne  serait  pas  impossible,  assure-t-ont  que 
certains  cigares  sortissent  infectés  des  manufactures  oh  ou  les 
fabrique.  Ils  pourraient  môme  être  infectés,  paraît-il,  de  deux  faisons, 
à  savoir  : 

i*  Par  Topération  du  «  roulement  i*,  ayant  pour  but  de  façonner 
en  cylindre  les  feuillef^  de  tabac.  Ce  roulement  s'exéeule  en  certains 
pays  (la  Havane,  par  exemple)  sur  la  cuisse  nue\  en  sorJe  qu'au  ras 
ou  Touvrier  présenterait  à  la  cuisse  quelque  lésion  spécillque,  le 
cigare  pourrait  être  imprégné  de  squames  ou  de  sécrétions  patïm- 
gènes, 

•2°  Par  le  façonnement  du  bout  de  cigare.  Pour  que  ce  bout  soit 
élégant,  besoin  est  d'humecter  les  feuilles  de  tabac.  Or,  cette  humec- 
tatîou  se  fait  le  plus  souvent,  paralt-il  encore,  avec  la  bouche.  A  preuve 
une  observation  américaine  où  il  est  question  d*un  ouvrier  cigarier 
qui  dut  renoncer  provisoirement  à  noji  métier  *i  parce  qu'étant  devenu 
syphilitique  et  ayant  la  bouche  criblée  de  plaques  muqueuses,  il 
fie  pouvait  plus  supporter  l'application  irritante  des  feuilles  de  tabac 
sur  les  lèvres  et  la  langue  'k  Jugez  quels  cigares  ledit  ouvrier  devait 
livrer  à  la  consommation!  —  Remarquez,  d'ailleurs,  que  cette 
humecta tion  risque  d^au tant  plus  d'être  dangereuse  qu^elIe  porte  sur 
le  bout  du  cigare,  c'est-à-dire  précisément  sur  le  point  destiné  à 
toucher  les  lèvres  du  fumeur. 


Ul.  — En  troisiènie  lieu,  la  contagion  peut  être  portée  à  la  bouche 
par  tous  objets  d'usage  courant  susceptibles  d'être  souillés  par  les 
sécrétions  syphilitiques,  à  savoir  :  plumes,  porte-plumes»  crayons, 
porte- crayons,  pinceaux,  tire-lignes,  tubes  acoustiques,  etc.,  etc. 

Un  de  mes  externes  de  Lourcîne  a  été  très  sûrement  victime  d'une 
de  ces  contagions  hospitalières  qui  sont,  je  crois,  beaucoup  plus 
fréquentes  qu'on  ne  le  suppose  généralement*  Il  avait  la  mauvaise 
habitude,  bien  que  prévenu  et  morigéné  par  moi  h  ce  sujet,  de  porter 
toujours  sa  plume  à  la  bouche  en  recueillant  ses  observations,  en 
palpant  et  examinant  ses  malades.  Ce  qui  devait  se  produire  ne 
manqua  pas  de  se  produire*  Un  jour,  il  vint  me  trouver  avec  une 
érosion  de  la  lèvre  inférieure,  érosion  qui  se  transforma  bientôt  en 
un  chancre  typique.  Or,  ce  jeune  homme  m'a  maintes  fois  affirmé  ^  sur 

(1^  De  même.  «ïans  un  ca»  publitf  par  tiî  D^  Ilabl,  une  jnunp  TiUe  contracta  un 
clvaiicr«  do  la  16vre  pour  avoir  ruiné  un  ûig&rc  qu  t4ïe  ûvnU  pris  de  Ja  bouche  d'un 
di?  ses  cousifisi  aiTectr  de  lyphîlîs  (V*  5efft»ine  méditait,  laoo,  p.  33.),  —  Un  cas 
Mmblibk,  d'ailleuffl,  av«H  éié  déjà  men  lionne  d«  vieille  daio  par  P«  GambeHnû 
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rhonneuf  ^  qu'à  Tepoque  où  U  conlracLa  cet  accideiil  il  ne  s^élail 
exposé  à  aucun  risque  fie  conlagiou  depuis  plusieurs  mois.  Si  bien 
que,  ïe  tenaul  pour  incapable  <run  inensouge  ou  d*une  réticence,  je 
me  porterais  volonliers^  garant  qu'il  e  reçu  la  contamination  de  sa 
plume  et  doses  dolgls* 

Car»  uolez-k%  la  coutanu nation  dans  ce  cas  a  été  doublement 
médiate,  bi-médiali',  si  je  puis  ainsi  dire,  puisque  le  contage  a  dû 
forcément  être  transmis  d'abord  aux  doigts,  puis  par  les  doigts  à  la 
plume,  avanl  d*arriver  mix  lèvres. 

D'autres  fois,  la  coutagion  a  résuUé  de  brosses  à  dents;  —  de 
pipetles (dans les  pharmacies,  dans  les  laboratoires,  etc.);  — de  cha- 
lumeaux ;  —  de  co upe- papiers, 

A  ce  dernir^r  propos  je  rappellerai  roliservatioii  suivante  que  j*ai 
bien  souvent  citée.  —  tJn  médecin,  un  des  maîtres  de  ma  génération, 
très  studieux  et  surtout  grand  liseur,  avait  rtiabitude  de  mâchonner, 
mieux  vaudrait  dire  de  manger  ses  coupe-papier  de  bois,  toul  en 
lisant.  Un  jour  tju^il  était  en  villégiature  à  sa  petite  campagne,  une 
bonne  du  voisinage  vient  lui  demander  une  consultalion  pour  un 
i*  mal  de  gorge  n  dont  elle  soufTrait  depuis  quelque  temps.  N*ayant 
rien  auïre  sous  la  uiain  que  son  coupe-papier»  il  s'en  sert  comme 
a  baisse -langue  pour  examiner  la  gorge  de  cette  femme,  qu'il  trouve 
criblée  de  platjues  nmqueuses.  A  ce  moment,  on  Tappelle  pour 
déjeuner.  Une  heure  plus  lard,  ne  pensant  plus  à  sa  malade  de  la 
malinéo,  il  se  remet  à  son  occupation  favorite,  c'est-à-dire  à  sa 
lecture,  et,  comme  d'usage,  il  mâchonne  son  coupe-papier  en  lisant, 
Ouatre  semaines  plus  tard  et  sans  s\Hre  exposé  à  nul  autre  risque 
de  contagion,  il  tommencc  à  soulTrir  de  la  gorge.  Puis  se  produit 
sur  Tune  des  amygdales  une  lésion  que  bientôt  force  est  à  lui  comme 
à  moi  de  reconnaître  pour  un  chancre.  —  Incidemment,  j  ajouterai 
(juc  ce  chancre  devint  Torigine  d*une  syphilis  qui,  comme  chez 
tant  de  sujets  à  surmenage  cérébral  habituel,  aboutil  à  desaccidenls 
cérébraux  rapidement  suivis  de  mort, 

l>es  contagions  de  môme  ordre  ont  encore  résulté  d'in?^lruments  et 
d*objets  divers,  à  savoir  :  abaisse-langue;  — lai*jngoscope:  —  miroir 
à  bouche;  —  instrumenls  multiples  de  dentisterie;  —joujoux  (on 
connaît riialiitude  qu*ont  les  enfants  de  porter  à  leur  bouche  tous  les 
objets,  tous  les  jouets  qu  on  leur  donne  (I); —  sifflets;  —  trompettes, 
etc. 

Les  exemples  de  telles  contagions  seraient  innombrables  à 
produire.  Je  me  bornerai  à  citer  les  deux  suivants,  à  titre  de 
spécimens, 

Le  D'  Hoddîck  (de  Montréal]  a  relaté  un  cas  de  chancre  gingival 
qui  succéda  à  une  extraction  dentaire  très  laborieuse,  ayant  lacéré 

^1)  V.    Gûlippe,  De  In  irAnsmistion  pù^^ihU   de  t»  syphili»  par  eerfjiiiu /OQtU 

cTeii/knU,  Société  de  médec.  publique  eld^hyffièn*  professionnene,  1870. 
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tout  le  lissu  de  b  gencive,  a  Une  enqiiêle  1res  minutieuse,  dit-il,  sur 
les  origines  de  ce  chanere  finit  par  établir  que,  siiivanL  toute  pro- 
babilité, la  contagion  avait  été  transmise  par  un  davier  qui  avait 
servi  à  un  sujet  syphilitique  alTectt^  de  plaques  muqueuses  buccales.  ** 
—  Plusieurs  cas,  en  tous  points  semblables,  de  ctiancrcsdes  ]i>vreSt 
des  gencives  ou  de  la  langue,  ayant  succ<^dé  à  diverses  opérations 
dentaires,  ont  été  publiés  par  MM.  Duncan  liulkley,  Leloir,  Lan- 
cereaux,  Giovannini,  Otis,  Dulles,  etc.  (1) 

J'emprunterai  un  second  exemple,  plus  curieux  encore,  à  mon 
émiaenl  collègue  et  ami,  le  D'  Hanot. 

Un  petit  enfant  reçoit  une  trompette  comme  cadeau  de  jour  de 
Tan.  Sa  mère  et  un  jeune  oncle,  d'une  vingtaine  d*années,  lui 
a|)prennent  à  se  servir  de  rînstrument,  et  la  trompette  passe  ainsi 
de  bouche  en  bouche  pendant  toute  la  journée  du  1'^  janvier* 
Malheureusement,  le  jeune  oncle  avait  h  ce  moment  des  plaques 
muqueuses  à  la  bouclie,  Hésullal  :  more  contagionnée  à  la  bouche; 
enfant  contagion  né  à  In  bouche.  —  Épilogue  :  L'enfant,  après  avoir 
éprouvé  divers  accidents  de  syphilis  secondaire,  semble  se  rétablir: 
mais  it  fait,  quelques  années  plus  tard,  une  vériiable  paralysie  géné- 
rale, à  laquelle  it  succombe,  —  La  mère  est  également  éprouvée  d'une 
façon  grave  par  une  syphilis  hépatique  et  finit  par  mourir  en 
étal  de  cachexie. 

Enfin,  on  a  encore  parlé  de  contaminations  transmises  par  des 
bâtons  de  colle  à  bouche  ;  —  par  des  bonbons,  des  morceaux  de  sucre 
candi,  des  boules  de  gomme  passant  de  bouche  en  bouche  (Hardy, 
W,  Taylor,  Griffin);  —  par  des  tubes  acoustiques  (Martineau,  E, 
Vidal];  —  par  des  pièces  de  monnaie  (2);  —  par  des  limbres-poste. 

Si  je  n*ai  pas  encore  constaté,  pour  ma  part,  rie  ronlagions  par  les 
timbres-poste,  je  m'attends  bien  à  révénement.  Car,  ainsi  que  Ta  dît 
je  ne  sais  plus  quel  homme  d^esprit,  les  histoires  les  plus  vraies  ne 
sont  pas  celles  qui  sont  arrivées,  mais  celles  qui  sont  destinées  à  se 

(1)  Prf)duli*«  ici  les  îndîcationit  bîbLingraphfqUGA  re^latîves  à  ces  divers  caa  (cûnime 
Â  i«Lit  el  tant  d'aulrci  qui  ont  pn^cédë  ou  qui  vont  î^ttivre)  sérail  refaire  sansprolit 
ce  qu'A  si  bien  fait  un  de  mes  ifmJnenU  collègues  et  amis  le  pf  Duncan  Bulk Ley, 
dans  un  cxceneul  livra  ayant  pour  litre  :  5î/p Ait*»  in  thé  Innocent  [Sifphilk  inson* 
liwmï,  livre  qui  ii  sfi  place  marquée  dans  totjle»  les  bibïiolhèques* 

Ce  remarquable  ouvraji^e,  en  elTéi^  n'est  pas  seiil^nient  un  jntéressant  el  ooniplci 
eipasé  de  la  si  curieusu  question  de  la  SyphilU  des  innottnîs.  U  consUUie 
aussi  un  VL^ritable  monument  d'érudition^  par  un  Index  bibliojcraphique  où  l'fiuleur 
a  eu  la  patience  de  ri^unir  toutes  les  obser valions  relatives  à  son  sujet  {V.  Anaty- 
iicut  biblioffr^phy  (p.  240  à  186). 

(2)  Mon  collèîiTue  et  ami  le  D^^  Dueastel  m'a  dit  avoir  obiervé  un  cas  <-  peu  doa* 
teux  "  de  conUîK^Oïi  buccale  par  de«  pièces  de  monnaie.  Un  de  ses  malades,  ron* 
ducteur  domnibus,  présentail  un  chancre  labial  dont  l'éliologie,  après  enqu^le 
minutieuse,  o*û  pu  éirc  rapportée  qu'i  ce  mode  de  cor  la  mi  nation.  Cet  honniie 
Qvaîl  rhabitudc  (tomme  tous  ses  collÈpues^  d'ûilleura)  de  Letiir  entre  ses  lèvres  in 
pièces  qu'on  lui  remettait^  alors  qull  avait  le»  mains  ocoupées  à  »  rendie  U 
monnaie  ». 
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produire  falalemenl  quelque  jour  par  la  force  môme  des  choses.  Ce 
n*egl  donc  pas  sans  craiiile,  nou  plus  que  san»  dégoiVl,  que  je  vois  à 
tout  inslaut  des  enfants  porter  à  leur  bouche  el  sur  Jeur  langue  des 
timbres-poste  venant  on  ne  sait  d^oii»  ayant  Iratn^'*  dans  les  collections, 
el  pouvant,  devant  même  pour  quelques-uns,  retenir  des  f^ermes  de 
contagions  diverses. 


IV.  —  Vient  ensuite  la  catégorie,  heureusement  plus  circonscrite, 
des  contamina  lions  buccales  professionnciles. 

Au  premier  rang,  ici,  se  place  la  îameu^e  isyphilis des  verriers. 

On  avait  remarqué  de  vieille  date  une  fréquence  singulière  de  la 
syphilis  chez  les  verriers  et,  plus  particulièrement,  chez  les  souffleurs 
de  verre.  Vaguement  oualtribuoit  le  fait  «*  au  libertinage  »,  lorsqu  en 
1858  un  médecin  éminent,  le  regretté  D*"  RoUet  {de  Lyon),  vint  enfin 
donner  le  mot  de  Ténigme  el  dire  :  «  La  syphilis  des  verriers  n'est 
paa  ce  qu*on  pense,  t'e  nest  pas  une  syphilis  dérivant  du  libertinage, 
mais  bien  une  ^y \}]ù\is prof essionneUe,  une  syphilis  par  contamination 
de  bouche  à  bouche  dans  lopéralion  du  soufflage*  »*  Et,  en  eflel,  Tex- 
périence  a  pleinement  confirmé  l'assertion  de  Rollet. 

Comment  donc  la  contamination  syphilitique  dérive-t-eUe  de 
rindusti  ie  de^  verriers?  Le  voici,  très  sommairement. 

Le  sou  m  âge  du  verre  se  fait  par  escouade  de  trois  ouvriers  travail- 
lant en  commun.  Le  premier  souffleur,  dit  en  langage  technique  le 
gamin,  cueille  le  verre  aveu  une  longue  canne  et  ébauche  le  soufflage; 
—  le  second.  Jil  /e  iframi  garçon,  reçoit  la  canne  du  gamin  el  souffle 
la  bouteille  en  ovoïde  grossier  ;  —  enfin  le  troisième,  dit  t ouvrier^ 
reçoit  la  canne  du  «  grand  garçon  »  et  modèle,  façonne,  achève  la 
bouteille,  toujours  en  soufflant.  —  Puis,  alors,  ce  dernier  repasse  la 
canne  au  gamin,  et  la  série  des  opérations  précédentes  recommence 
dans  le  môme  ordre.  —  Et  ainsi  de  suite.  —  Tout  cela  marche  d*une 
façon  contjnucj  rapide,  précipitée,  à  ce  point  qu'une  u  bonne 
escouade  »  arrive  à  souffler  jusqu*à  85  bouteilles  à  rheure. 

Donc,  la  canne  se  trouve  ainsi  pa^^ser  de  bouche  à  bouche  255  fois 
par  heure  en  moyenne.  Si  bien  que  tout  naturellement  (remarquez 
bien  ceci,  messieurs)  elle  ne  passe  d'une  bouche  à  une  autre  que 
toute  chaude  el  humectée  par  trois  salives. 

Or,  supposez  qu'un  des  trois  ouvriers  de  rescouade  vienne  à  être 
atteclô  de  syphilis  et  présente  des  plaques  tnuqueuses  buccales.  Que 
va-t-il  se  produire,  et  cela  nécessairement,  falalemenl  ?  Cesl  que  les 
deux  autres  ouvriers  (sUls  ne  sont  déjà  syphilitiques)  seront  infectés 
par  leur  camarade. 

Aussi  des  contagions  de  cet  ordre  se  sont-elles  maintes  fois  pro- 
duites dans  les  verreries,  De  là  cette  fréquence  autrefois  inexpliquée 
de  la  syphilis  chez  les  verriers. 

Aussi,  conséquence  de  la  conséquence,  des  contagions  de  cet  ordre, 
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en  raison  des  ricochets  usuels  à  la  syphilis^  onL-e!les  pu  déterminer 
parfois  de  vé  ri  la  blés  épidémies  locales  de  syphilis,  A  preuve,  par 
exemple^  Tépidémie  de  Rive-de-Gîeri  (jui  fil  plus  de  ring!  victimes 
en  1862  ;  --répldémie  de  Faymoreau  (Vendée),  en  I8fi3;  —  Tépidémie 
de  Montiufjon  (1867),  où  plus  de  (renie  sujets  furent  contaminés,  (l) 

Des  contagions  professionnelles  de  même  genre*  mais  celles-ci 
sporadiques,  onl  encore  été  observées  dans  des  conditions  très 
diverses. 

Par  exemple,  d'abord,  chez  les  musiciens  ;  et  cela  par  échang:ed*ins* 
triiments  à  vent  ou  d'embouchures  d'instruments.  Assez  nombreux 
sont  les  cas  où  Ton  a  vu,  en  raison  de  tels  échanges,  des  contagions 
buccales  être  transmises  par  des  cors  de  chasse,  des  cornets  à  piston, 
des  ela  ri  nettes,  des  hautbois,  des  dûtes,  des  bassons,  etc.  Pour  ma 
pari,  j'ai  donné  mes  soins  à  un  chef  de  musique  militaire,  homme 
marié  et  de  conduite  irréprochable,  lequel  contracta  de  la  sorte  un 
chancre  labial  pour  s  ôtre  servi  du  car  d'un  de  ses  musiciens  alors 
affecté  de  syphilis  secondaire  avec  accidents  buccaux. 


Diverses  pratiques  particulières  à  certains  métiers  ne  sonl  pas 

moins  dangereuses, 

A  citer  comme  exemple  l'habitude  qu'on  t  les /a/i/Vs/ers  elles  em6a/- 
leurs  de  tenir  en  Ire  leurs  lèvres,  voire  d'introduire  dans  leur  bouche 
un  certain  nombre  de  clous,  qu'ils  vont  ensuite  cueillir  là  au  fur  et 
à  mesure  de  leurs  besoins,  quitte,  s'il  y  a  un  excédant,  h  rejeter  le 
surplus  dans  leur  sac.  Empreints  d*une  salive  contagieuse,  ces  clous 
peuvent  naturellement  con laminer  une  bouche  saine.  Le  professeur 
Spillmann  a  constaté  un  cas  de  contagion  dérivant  d'une  telle 
origine.  «  Un  enfant  de  treize  ans,  apprenti  tapissier,  travaillait  en 
compagnie  d'un  ouvrier  plus  âgé,  qui  avait  la  bouche  remplie  de 
papules  secondaires.  Pour  avoir  port*'*  à  la  bouche  des  clous  impré- 
gnés de  la  salive  de  son  camarade,  il  contracta  un  chancre  de  la 
lèvre  supérieure  (2).  » 

Périlleuse  également  est  la  pratique  des  électriciens  qui,  pour 
apprécier  le  passage  d'un  courant,  s'appliquent  une  tige  métallique 
sur  la  langue. 

Périlleux  encore  est  l'usage  des  insufflaiéurs  à  bouche,  servant  h 
saupoudrer  les  vêlements  ou  les  étolTes  de  poudres  insecticides, 
Behrend  a  vu  une  petite  épidémie  de  famille  résulter  de  l'usage 
d'un  tel  instrument. 

Et  de  ra^me,  enfin,  pour  diverses  pratiques  industrielles  ou  domes- 
tiques dont  le  principe  est  toujours  le  même,  à  savoir  te  passage  de 

(i)  V,  ^int4^css(lnt^2  monographie  du  D""  Guînaivd  ayant  pour  titre  :  De  U  êyphUië 
été  mrrhn^  hygiène  et  prophifluxië  par  UiHâitt  f4niJat>«.  Puni,  1881, 
(a)  V.  4nttaf«*  (lederm^t.et  de  aifphiiigr,,  1M79,  p,  8CJ, 
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bouche   à  bouche  d  inslrumênls  ou  d'ustensileii   qui,  susceplibiei 

d*être  souillés  par  le  contagc  syphilitique,  conservent  C6  contage  ei 
dépôt  et  peuvenl  ensuite  le  Lransmellre. 

V,  —  Sinon  pour  la  lolalité,  du  moins  pourTénorme  majonlé  de^ 
cas,  les  chancres  buccaux  procèdent  des  trois  modes  de  eontaglo] 
que  je  viens  d'étudier. 

Reste  seulement  un  très  petit  nombre  de  cas  où  ils  dérivent  d*aiilréi 
causes  qu'il  suffira  d'indiquer  sommairement* 

Je  ne  parlerai  pas  de  !a  sitteion  des  piaies,  niiHhode  immonde,  qiiî 
a  dû  autrefois  servir  d'origine  à  un  certain  nombre  de  contagions, 
mais  qui  est  depuis  longtemps  abandonnée. 

En  revanche,  je  signalerai  Vtnsii/flalifui  de  Imttvhe  à  bouche^  sus 
ceptible  de  faire  des  victimes  en  double  sens,  c'est-à-dire  dans  le 
camp  des  opérateurs  conjme  dans  celui  des  insufflés,  tne  très  respec- 
table sage-1'emme  de  province,  à  qui  j'ai  longtemps  donné  mes  soins, 
avait  été  bien  sûrement  infectée  de  la  sorte  par  un  nouveau-né 
syphilitique,  —  Wigglesworlh  a  également  relaté  le  cas  d'un  médecin 
qui  contracta  de  la  m^me  fa^on  un  chancre  de  ramygdale.(l) 

Et  surtout  je  mentionnerai  comme  in  fini  me  ni  plus  fréquentes  les 
contagions  pariées  à  la  houche  par  les  doifjls.  Il  est  à  croire,  d'après 
certains  faits  {ju'on  ne  saurait  révoquer  en  doute,  que  l'infection 
peut  arriver  aux  lèvres  par  Hntermédiaire  des  doigts,  notamment 
après  contact  avec  les  parties  génitales  d'une  femme.  Il  est  à  croire 
également  que  certaines  conLaminalions  prises  k  Thôpital  n^on 
dérivé  que  du  contact  de  la  main  avec  les  lèvres.  ,rinvûquerai  sur 
ce  point  le  témoignage  de  plusieurs  de  mes  confrères  ou  de  mes 
élèves,  qui  m*ont  affirmé  n'avoir  pu  contracter  autrement  rinfection 
buccale  dont  ils  ont  été  victimes. 

Voici,  au  surplus,  des  faits  non  sujets  à  contestation 

Sigmund  a  publié  le  cas  d'une  sage-femme  qui,  alTectée  d'un 
chancre  digital,  communiqua  un  chancre  labial  U  son  propre  enfant 
en  lui  introduisant  le  doigt  dans  la  bouche  pour  lui  nettoyer  les 
dents.  ■ 

J'ai  observé  en  ville  le  cas  singulier  d'un  chancre  de  la  langue 
développé  sur  un  petit  enfant  de  dix-huit  mois.  Or,  le  pourquoi  et  le 
comment  de  cet  accident  me  furent  nettement  révélés  par  Tenquôle  ■ 
que  j'instituai  à  ce  sujet.  D'une  part,  en  effet,  lenfant  était  confié  * 
aux  soins  d'une  jeune  bonne  qui,  au  moment  même  de  mon  examen 
présentait  des  plaques  muqueuses  con  lin  entes  et  déjà  anciennes  de 
la  bouche.  Et,  d'autre  part,  l'enfant  avait  l'habitude,  disait-on,  de 
H  fourrer  ses  doigts  dans  la  bouche  de  toutes  les  personnes  qui 
l'approchaient,  puis  de  les  sucer  ensuite  >»,  ce  dont  j  eus  la  preuve, 

\i\  V.  Archiv.  of  Dermuiùlogy,  New- York,  1S?9,  p.  371;  et  New-York  MedA 
Joiirn.,  imi. 
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d  ailleurs,  séance  tenante;  car,  pendanl  que  je  rexaminai,  il  essaya 
à  plusieurs  reprises  de  in*introdiiire  son  peLit  doigt  dans  la  bouche. 
Nul  doute,  en  conséquence,  qu'il  n'eût  contracté  de  la  sorte  son 
chancre  lingual  au  contact  des  plaques  muqueuses  que  sa  bonne 
portail  à  la  bouche. 

VI,  —  Enfin,  un  dernier  mode  de  contagion  buccale  est  propre  à 
renfance.   C'est  celui  qui  dérive  de  Vallaitement 

Quantité  d'enfants  sont  infectés  à  la  bouche  par  le  sein  de  leur 
nourrice;  c  est  là  un  fait  de  noloriélé  cotnmutie. 

Précisons  seulement  que  ce  fait  s'observe  en  deux  ordres  de 
conditions  que  voici. 

Tantôt  cVst  une  nourrice  qui,  préalablement  syphilitique  a  vaut 
d*abarder  les  fonctions  de  nourrice,  contagionne  un  enfant  à  la 
bouehe  par  les  accidents  qui  lui  surviennent  sur  le  sein  au  cours  de 
la  lactation. 

Tantôt  et  plus  souvent,  c'est  une  nourrice  saine  qui  reçoit,  pour 
rallailer,  un  enfant  syphilitique,  contracte  de  lui  un  chancre 
mammaire,  puis,  soit  par  ce  chancre,  soit  par  des  pla<ities  muqueuses 
de  même  siège  qui  lui  surviennent  uHérieurement,  infecte  un  autre 
nourrisson. 

Exemple  du  genre.  Une  nourrice  saine  vient  à  Paris  chercher  un 
nourrisson.  Elle  reçoit  la  syphilis  de  cet  enfant,  qui  meurt  à  trois  ou 
quatre  semaines.  Alors,  elle  revient  à  Paris»  saine  <rapparencn, 
mais  de  fait  en  iriciiliation  àe  i->yp]n\h.  On  lut  conlie  un  tout  jeune 
enfant.  Quinze  jours  plus  lard,  se  produit  sur  son  sein  un  «  boulon  » 
dont  elle  ne  se  mélie  pas  tout  d'abord,  qui  même,  examiné  par  un 
médecin,  est  considéré  comme  un  -  boulon  sans  imporlance  ^s 
mais  qui  devient  bientôt  un  chancre  typique.  De  par  ce  chancre 
elle  infecte  :   l"  son  propre  enfant,  et  2°  son  second  nourrisson. 

Autre  exemple,  que  j'emprunterai  k  M.  le  D  Dron  (de  Lyon).  Une 
nourrice  est  infectée  au  sein  par  un  enfant  syphilitique.  Pour  se 
dégorger  les  seins  exubérants  de  lait,  elle  donne  à  téter  à  irols 
enfants,  et  infecte  ces  trois  enfants  h  la  bouche.  El  de  même  pour 
tant  d'autres  cas  que  j'aurais  à  citer,  car  les  contaminations  de 
cet  ordre  sont  légion. 

VIL  —  Tels  sont  les  modes  à  la  fois  niulliples  et  infiniment  divers, 
vous  le  voyez,  qui  peuvent  porter  la  contagion  syphilitique  sur  la 
région  buccale,  modes  sur  lesf|uel3  je  n*ai  si  longuement  insisté 
qu'en  raison  de  rintérêt  propliylactique  qui  s'y  ratlache. 

Eh  bien,  cela  dit,  lout  nVst  pas  dit  cependant^  et  il  me  reste, 
pour  en  Unir  avec  ce  sujet,  à  ajouter  une  remarque  à  laquelle  vous 
auriez  bien  droit,  certes,  de  ne  pas  vous  attendre*  C'est  qu*en  dépit 
de  la  minutieuse   analyse   k  laquelle  nous  venons  de  soumettre 
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r*^lîologie  des  chancres  buccaux,  en  dt^pit  de  celle  mulliplîcité  el  de 
celle  variïMé  de  causes  r|ue  Ton  a  pu  déjà  dépister,  le  paurquoi  et  le 
eomment  de  tels  chancres  noui^  échappenl  parfois  d'une  façon 
absolue,  Ouï,  il  est  encore  assez  commun  de  rencontrer  en 
pratique  des  chancres  buccaux  (comme  aussi  des  chancres  de  n  im- 
porte quelle  région,  de»  chancres  de  la  face  nolammenl)  donl 
Foriginé  sr  dérobe  complèlement  à  la  perspicacité  de  robservateur. 
Je  déclare  (et  tous  les  syphiligraphes  vous  en  tlironl  autanl)  qu*il 
m'est  arrivé  maintes  fois  de  constater  des  chancres  de  ta  bouche  ou 
de  la  face  dont  rétiologie  est  restée  pour  moi  inexplicable,  im- 
pénétrable, mt/siérieuse;  et  cela  cependant  après  enquête  aussi 
approfondie,  aussi  rigoureuse  que  possible;  el  cela  sur  <]es  sujets 
iidelligenlSf  sincères,  qui  ne  cherchaient  qu'à  s'éclairer  el  à  m'éclai- 
rer  sur  Tori^^'^ine  possible  de  leur  mal  :  et  cela  môme  quelquefois 
dans  les  milieux  les  plus  honnêtes,  dans  de  vérilables  asiles  de 
vertu  semblant  h  jamais  fermés  de  va  ni  la  vérole.  De  tels  cas 
sont  stupéliants,  incompréhensibles,  imlcfinissables,  paradoxaux.  Eh 
bien,  si  extraordinaires  qu'ils  soient^  ils  n'en  sonl  pas  moins  authen- 
tiques, elje  vous  préilis  qu'après  nous  et  comme  nous,  messieurs, 
vous  en  rencontrerez  de  semblables  dans  voire  praliquc. 

Mats  alors,  qu'esbce  à  dire,  et  comment  interpréter  de  tels  faits? 
J'y  ai  bien  souvent  réfléchi,  pour  ma  part»  et  je  crois  en  déBnilîva 
que  la  meilleure,  voire  la  seule  explication  à  en  donner  consiste  en 
ceci  :  que  les  faits  en  question  échappent  a  toute  analyse  par  cela 
môme  qu'ils  dérivent  du  hasard,  du  hasard  qui  déjoue  toute  analyse 
rationnelle,  qui  tléfie  toute  investigation  scientifique. 

Exemple  :  Que  le  hasard,  je  suppose,  ait  dépose  une  gouttelette 
de  pus  syphilitique  sur  la  table  où  repose  ma  matu  au  moment 
oii  je  vous  parle,  et  que  ce  même  hasard  fasse  que  le  contage  virulent 
entre  en  relation  avec  mes  doigts  ou  avec  tel  objet  que  je  vais  lou- 
cher ;  je  serai  ou  je  pourrai  fitré  conlagionnéde  la  sorte,  d'une  façon 
ou  d'une  autre.  Eb  bien,  allez  donc,  dans  un  ou  deux  mois,  recons- 
tituer les  divers  épisodes  de  cette  conlaglon,  depuis  le  dépôt  du  con- 
lage  sur  cette  table  jusqu'à  son  transport  de  celte  table  à  mes  doigts 
et  de  mes  doigts  à  mes  lèvres  \  Allez  donc  retrouver,  rassembler, 
rattacher  les  unes  aux  autres  les  diverses  circonstances  d'une  conta- 
mination de  cet  ordre,  alors  que  d*essence  elles  sont  toutes  fortuites, 
éventuelles,  et  qu'à  ce  titre  elles  échappent  à  toute  prévision  comme 
à  toute  analyse  subséquente  ! 

Jinsiste  et,  par  un  autre  exemple  non  plus  hYpothétique,  mais  pris 
surnaiure,  j'essaierai  de  préciser  mieux  encore  te  fait  en  question. 

Ces  derniers  jours  il  m'est  arrivé  d'élre  mandé  en  eonsullation, 
dans  un  des  grands  hôtels  de  Paris,  par  un  malade  étranger  qui 
désirait  avoir  mon  avis   sur  une  lésion  rebelle  de  la  verge.  Celte 


CHANCEES    BUCCAUX    D^ORIGINE   INCONNUE.  235 

lésion  nV*UiLaulre  qu'un  tW;s  large  chancre  sypbililique  du  Tourreau» 
clalanl  fte  trois  à  quatre  mois  et  ayant  pris  mie  marche  phagédeiiique. 
Or,  qu'a  fait  ce  malade,  que  je  trouvai  couché,  pour  me  montrer 
son  chancre?  Tout  naturellement  il  a  dcroulê  son  pansement,  en 
déposant  tout  ce  qui  le  eonsUluait  sur  une  tatjle  de  nuit  placée  à  sa 
portée,  notamment  de  nombreux  plumasseauK  de  charpie  qui  litto- 
ral ornent  ruisselaient  de  pus  et  qui  se  sont  é^outtés  sur  le  marbre  de 
ladite  table.  Je  vois  encore  en  souvenir,  comme  je  les  ai  remarquées 
au  moment  même,  les  nappes  purulentes  qui  ont  souillé  ce  marbre. 

Eli  bien,  ce  marbre  a-l-il  été,  après  mon  départ,  netloyé,  lavé^ 
désinfecté,  asepsie,  et  cela  de  façon  que  tout  germe  virulent  ait 
bien  sûrement  disparu  de  sa  surface?  Qui  aura  pris  cette  précaution, 
bien  que  je  Taie  dûment  prescrite  ?  Aura-l-on  même  tenu  le  moindre 
compte  de  ma  recommandation  ? 

Or,  à  supposer  que  ce  marbre  ait  été  non  purifié  ou  incomplète- 
ment puritié,  qu'a-t-il  pu  arriver,  je  le  demande,  au  voyageur  qui, 
le  lendemain  ou  le  soir  même,  a  pris  la  place  de  mon  client  dans  cette 
même  chambre  d'iiôtel  !  Qu'a-t-il  pu  lui  arriver,  s*il  a  déposé  sur  le 
marbre  en  question  ou  son  cigare,  ou  sa  cigarette,  ou  son  mouchoir, 
ou  son  binocle,  ou  ses  gants,  ou  son  éponge,  ou  sa  brosse  âdents^  ou 
nUmporte  quel  objet  de  toilette  intime?  A  tout  le  moins,  il  a  encouru 
le  risque  (s*il  ne  la  subi)  d'une  contagion  merveilleusement  préparée* 

Et,  s'il  Ta  subie,  cette  contagion*  s  il  Ta  subie  à  la  bouche  par 
exemple,  quelle  en  sera  pour  lui  Torigine?  Cette  origine,  forcément 
il  n'en  aura  pas  connaissance,  EL  qu*en  pourra  dire  ou  penser  le 
médecin  qui  sera  consulté  plus  tard  à  propos  des  accidents  qui 
auront  dérivé  de  là?  Rien,  assurément.  Malade  et  médecin  sa 
perdront  en  conjectures  vaincs,  sans  rien  comprendre  à  un  fait 
nécessai  remen  t  ineompréh  ensible. 

Et  alors,  cette  contagion  qui  se  sera  produite  de  la  sorte  sans 
cause  connue,  sans  raison  saisissable,  on  la  dira  ^^  extraordinaire,  in* 
croyable,  pfiénoménale,  stupéfiante»»  alors  qu'en  réalité  elle  aura  été 
d'ordre  des  plus  simples,  EL  elle  restera  «  uneénigmc,  un  mystère  », 
parce  que,  le  hasard  seul  en  ayant  fait  les  frais,  elle  ne  pourra  être 
ramenée  à  tel  ou  tel  des  modes  usuels  de  la  contamination  syphilitique. 

Or,  telle  est,  j*en  suis  bien  certain,  f  Interpréta  lion  qu'en  déliniLive 
il  convient  de  donner  à  nombre  de  ces  cas  devant  lesquels  on  s'extasie 
parce  qu'on  ne  comprend  rien  à  leur  genèse  et  qu'ils  échappent  à 
toute  analyse  éliologiquÊ.  Ces  cas,  pour  la  grande  majorité  tout  au 
moins,  ne  sont  inexplicables  que  pour  une  seule  eL  très  suffisante 
raii^on,  à  savoir  parce  que  le  hasard  seul  y  a  présidé  et  que  les 
inductions  de  Tanatyse  rationnelle  sont  absolument  impuissantes  à 
révéler  des  circonstances  d'ordre  purement  fortuit,  absolument 
impuissantes  à  dépister  de  simples  éventualités  impossibles  à  ima- 
giner par  avance  aussi  bien  qu'à  reconstituer  après  coup. 
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CHANCRES  DES  NABINES;  CHANCRES  DE  LA  PITUITAIRE. 


Localisations  tout  h  fait  rares. 

Vu  premier  point  à  signaler  à  leur  propos  est  que  rétiologie  dy 
chancre  de  ces  régions  resle  le  plus  souvent  impénéi table  el  tout  à 
fait  tnysil (trieuse.  Cela  res&orL  de  la  lecturt^  des  observations.  Gela 
résulte  aussi  de  mon  expérience  personnelle.  Et,  en  eiïel,  c'est  presque 
toujours  en  pure  perle  que  je  tne  suis  évertué  en  ÏV^pèce  à  clierrlier 
une  cause  plausible  l\  la  contagion.  Pour  la  grande  majorité  des  cas, 
donc^  on  en  reste  à  ignorer,  même  après  longue  et  scrupuleuse 
enquête,  d'où  a  pu  procéder  celte  contagion.  Exemple  :  Trois  de  mes 
clients  de  la  ville,  gens  du  nnondc,  intelligents  et  1res  observateurs  de 
toutes  choses  touchant  à  leur  santé,  n'ont  cessé  de  m'affirnier  qu'ils 
étaient  les  premiers  à  ne  pas  savoir  «  comment  cela  leur  était  venu 
au  nez  i>  et  que  l'origine  de  leur  mal  restait  pour  eux  u  inconipréhen- 
sible  ï>.  Il  est  donc  à  croire  que  le  chancre  nasal  résulte  le  plus  sou  venl 
de  cel  ordre  de  contagions  de  pur  hasard  dont  je  vous  parlais 
à  rÎEstanl  et  vis-à-vis  desquelles  toute  recherche  rationnelle  perd  ses 
droits, 

En  certains  cas,  cependant,  le  mécanisme  de  la  conlagion  a  pu 
être  découvert  ou  supposé  tout  au  moins  avec  quelque  vraisemblance. 
Ainsi,  lenez  pour  avéré  que  cette  contagion  peut  dériver  de  trois  ori- 
gines, à  savoir  :  contneL  direct;  --  transport  du  contage  par  les 
doigts;  —  contamination  m^édiate.  Quelques  détails, 

I*  —  La  contagion  direcle  résulte  le  plus  souvent  du  baiser  ou 
d'une  caresse  linguale  ;  —  parfois  aussi,  chex  l'homme,  d'un  contact 
génilo-facial. 

Dans  UH  cas  relaté  par  Spencer  Watson,  elle  a  dérivé  d'une 
succion  exercée  par  un  nourrisson  syphilitique  sur  le  bout  du  nez 
d'une  nourrice. 

Dans  un  autre  cas,  elle  a  été  le  produit  d'une  morsure  (1). 

Un  de  nos  confrères  a  la  certitude,  m'a-t-il  affirmé,  d'avoir  con- 
tracté un  chancre  de  la  pi  tu  i  taire  pour  avoir  re^u  d*un  de  ses  clients 
une  projeclion  de  salive  dans  les  fosses  nasales,  au  moment  oii  il  lui 
cautérisait  des  plaques  muqueuses  de  la  gorge, 

IL  —  D'autres  fois  la  contagion  a  été  porlée  aux  fosses  nasales 
par  les  doigis  chargés  du  contage  spécifique.  Exemples  : 

Vn  homme  marié  se  laisse  entraîner  un  soir  chez  une  lille  publique. 
Là,  pris  subitemenl  ^  de  la  peur  d'attraper   un  mauvais  mal  *>,  il 

Vl)  V.  Gui^ard,  CùniribuîiùnàVéiude  deâ chancres  $^phititiqut$  exlr&géntlitUT, 
Thèses  de  Pirii,  n^'L 
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ii*ose  se  livrer  au  coït,  mais  ne  s'abstient  pas  Loiit^fois  de  quelques 
aUouchenicnts  vulvairfts*  Six  semaines  plus  lard,  il  vienl  me  consul- 
ter pour  tf  un  bouloQ  quHl  a  dans  le  nez  o,  bouton  qui  né  ta  il  autre 
qu'un  chancre  <ie  la  cloison,  comme  révénemonL  Ta  démontré*  Or, 
pins  de  vingt  fois  depuis  lors  il  m'a  répété  ceci  :  i-  Je  suis  bien  cer- 
laîn  d'avoir  contracté  \ik  syphilis  dans  la  fâclieuse  rencontre  que  je 
vous  ai  contée,  car  je  ne  m'étais  exposé  de  vieille  date  à  aucun  autre 
risque;  et  je  suis  non  moins  certain  de  l'avoir  contractée  par  mes 
dotglsy  cela  pour  fes  deux  raisons  que  voici  :  c*est,  d'abord,  que 
j  avais  négligé  de  me  laver  les  mains  en  sortant  de  chez  la  fille  eu 
question  ;  c'est,  de  plus,  qu*à  cette  époque  j'avais  depuis  quelque 
temps  —  je  m'en  souviens  très  bien  —  une  petite  éraillure  du  nez 
que  je  m*égratignais  sans  cesse  et  que  j'ai  dû  sûrement  inoculer  avec 
mes  doigts.  ') 

Un  de  nos  confrères  s'est  très  vraisemblablement  inoculé  de  la 
même  fagon  n  pour  avoir  égratigné  avec  ses  doigts  un  petit  bouton 
d'acné  qu'il  portait  à  la  narine,  après  avoir  manipulé  des  plaies 
syphilitiques  ». 

Le  !>'  Jullien  a  relaté  un  fait  se  résumant  en  ceci  :  Un  charretier 
avait  reçu  plusieurs  blessures  au  nez.  Ces  blessures  n'étaient  pas 
encore  ficalrisées  lorsqu'il  lui  arriva  de  passer  une  nuit  avec  une 
femme  sur  laquelle  il  se  livra,  sans  parler  du  coït,  à  des  attouche- 
ments prolongés.  Trois  semaines  plus  tard  il  était  alîecté  de  trois 
chancres,  à  savoir  :  un  à  la  verge,  et  deux  au  nez  ;  or,  ces  deux  der- 
niers étaient  exaclemcnt  localisés  sur  les  points  qui  avaient  été  le 
siège  des  Iraumatismes. 

Indépendammcnldc  CCS  quelques  faits  et  iliiulres  semblables  que 
j'aurais  à  produire,  deux  considérations  concourent  encore  â  attes- 
ter la  possibilité  d'un  transport  contagieux  à  la  muqueuse  nasale  par 
Tintermédiaire  des  doigts. 

C'est,  d'abord,  <iue  le  chancre  nasal  est  presque  toujours  une 
lésion  du  seuil  même  des  fosses  nasales,  c'est-à-dire  une  lésion 
greffée  sur  des  points  qui  peuvent  être  touchés  et  inoculés  par  les 
doigls. 

C'est,  en  second  lieu,  que  très  fréquemment  (comme  le  démontrent 
les  observations)  il  a  pour  antécédent,  pour  prélude^  quelqu'un  de 
ces  petits  ^^  bobos  n  qui  sont  si  communs  aux  narines  et  au  vestibule 
nasal,  h  savoir  :  fol  lieu  lit  es,  acnés,  pustule  ttes  innominées  idues 
sans  doute  an  slaphylocotiuej,  éraillures,  gerçures,  impétigo,  etc.  On 
connaît  Thabitude  commune,  instinctive,  irrésistible,  qui  fait  qu'on 
se  gratte,  qu'on  <<  s'épluche  »*,  qu  on  s'éeorche  le  nez,  alors  qu*on  est 
affecté  de  telle  ou  telle  de  ces  insigniOantes,  mais  agaçantes  lésions. 
Qu'à  ce  moment  les  doigts  soient  entachés  du  contage  spécifique, 
tout  naturellement  et  presque  forcément,  ils  le  transporteront  au 
nez. 
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111^  _^  Enfin,  ce  sonl  quelquefois  des  vonlafjinn^  médiates  qui  ont 
portfJ  le  conlage  syphilitique  'au  nez  ou  dans  le  ne?*,  t>l  cela  par  des 
inlermédiaircs  de  louL  ordre  :  mouchoirs,  linges  sales,  serviettes, 
éponges,  canules,  eau  de  toilette  venant  de  servira  un  sujet  syphilis 
tique  (Ncumann),  etc.,  etc. 

N*ouli]ions  pas  enfin  le  rôle  qu'ont  joué  plusd'une  fois  les  instru- 
ments de  chirurgie  dans  les  contaminations  de  cet  ordre  :  stylets 
explorateurs,  spéculums,  cathéters,  sonde  dllard,  <^tc* 

Dans  la  célèbre  épidémie  de  syphilis  par  calhélérisme  de  la  trompe 
d'iutslacfie  qui  sévit  à  Paris  il  y  a  une  trentaine  d'années,  coraiïie 
dans  tous  les  cos  de  mi^me  genre,  des  inoculations  ont  dû  nécessaire- 
ment être  portées  par  le  cathéter  soit  dans  les  fosses  nasales,  soit 
dans  le  naso-pharynx-  Seulement,  les  chancres  dérivant  de  telles 
inoculations  n'ont  pas  été  constatés,  et  pour  cause;  on  nen  a  vu  que 
les  bubons  symptomatiques  et  les  accidents  ultérieurs. 


CHANCRES  DE  L^ŒIL 
(chancres  palpkbhaux,  chancres  nu  bord  giliaire, 

CHANCRES  DE  LA  CONJONCTIVE). 

Éliotogie.  —  I.  Trois  points  à  noter  tout  d'abord  ; 

1^  Le  chancre  de  l'oeil  est,  à  Tinslar  du  reste  de  presque  tous  les 
chancres,  beaucoup  plus  commun  chez  V homme  que  chez  la  femme. 

2*  C'est  un  chancre  qui  s*observe  n  toits  tes  âgca,  voire  dans 
Tenfance,  voire  dans  le  plus  jeune  âge.  On  Ta  vujusque  sur  des  nour- 
rissons. Cela  vient  par  avance  à  Tappui  d'une  proposition  que  je 
développerai  bientôt,  à  savoir  que^  pour  quantité  de  cas,  le  chancre 
oculaire  dérive  de  causes  qui  n'onl  quoi  que  ce  soit  de  vénérien. 

3''  Particularité  intéressanle,  qui  nous  touche  de  prés,  nous  méde- 
cins. C'est  un  chancre  relativement  commun  chez  les  méderift.^,  au 
titre  d'accident  issu  de  la  profession  médicale.  Pourquoi  et  comment? 
Nous  le  verrons  dans  un  instant.  Hn  tout  cas,  d'après  leD^  Aumoni(l), 
ce  serait  un  chancre  «  médical,  professionnel  ^  dans  la  proportion  de 
1  sur  15  cas. 


n.  —  Quelles  circonstances  président  à  son  étiologie  ? 

Commentions  par  dire  que  celle  étiologie  reste  absolument  myste- 
rieuse,  impénétrable,  sur  un  très  grand  nombre  de  malades.  Diaprés 
le  D**  Fortuniadès,  on  n'aboutirait  guère  à  la  déterminer  que  deux 

(1)  V.  Amnont,    ÈttidÉ  sur  le  chancre  syphitUiqut  rie»  pâap*ére**  Ttièaes    de 
Pari»,  1893* 
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fois  sur  trois  [i),  et  cela  en  dépit  des  enquêtes  les  plus  minulieuses» 
D*oii  jt  ressort  que,  très  certainemeat,  ta  contamination  oculaire  doit 
provenir,  pour  nomlire  de  cas,  de  causes  purement  arciden telles,  de 
circonstances  toutes  fort  ni  les  ^  qui  sont  impossibles  h  retrouver,  à 
reconstituer  après  coup,  et  qui^  en  définitive,  échappent  à  toute 
analyse  rationnelle  par  ce  fail  même  qu'elles  procèdent  du  hasard. 

En  second  lieu,  il  ressort  de  l'expérience  que  le  chancre  oculaire 
peut  dériver  de  causes  multiples  et  aussi  diverses  que  multiples, 
voire  parfois  de  causes  absolument  inattendues,  étranges,  extraordi- 
naires. 

Si  variées  soieot-eltes  cependant,  ces  causes  se  ramènent  en  défini- 
tive à  trois  groupes,  c|ue  nous  allons  j^asser  en  revue  sous  la  rubrique 
usuelte  de  contamina  lion  s  tiirvcles,  indirectes  et  médiaien^ 

IIL  ~  Le  premier  groupe  comprend  l'ordre  des  cas  dans  lesquels 
le  contage  est  transmis  directement  du  sujet  contaminant  au  sujet 
contaminé, 

a.  L  agent  usuel  de  ce  mode  de  coulagion,  c'est  le  baiser,  ei  non 
pas  seulement  le  baiser  passionnel,  tendre  et  prolongé,  mais  le  baiser 
simplement  alTectueux,  courant,  banaL  Les  observations  de  syphilis 
oculaire  ainsi  transmise  pullulent  dans  la  science.  J  en  citerai  deux 
exemples. 

Un  jeune  étudiant  transmit  de  fa  sorte  un  chancre  de  la  paupière 
supérieure  à  sa  flancée,  pour  Tavoir  embrassée  sur  Toeil  alors  qu'il 
présentait  des  plaques  muqueuses  à  la  bouche. 

Un  enfant  de  huit  mois  contracta  un  chancre  syphilitique  du  grand 
angle  de  Tteil  et  de  la  caroncule  pour  avoir  été  embrassé  sur  les 
paupières  par  sa  tante,  laquelle  était  alors  alîectée  de  syphilis  secon- 
daire avec  plaques  muqueuses  sur  les  amygdales.  —  De  Beck 
remarque  avec  raison  que  les  enfants,  et  plus  encore  les  tout  jeunes 
enfants,  sont  spécialement  exposés  â  ce  mode  de  contamination,  en 
raison  îles  embrassades  que  leur  vaut  leur  gentillesse. 


La  bouche  transmet  encore  le  contage  ù  i*œil,  mais  beaucoup  pluî* 
rarement,  dans  quatre  ordres  de  circonstances  dilTérentes,  à  savoir  ; 

i*  Par  la  ^pakilion^  c'est-à-dire  par  la  projection  hors  la  boncho 
de  bulles  de  salive,  entraînées  par  le  courant  expira toire  dans  la 
parole  et,  plus  encore,  dans  la  toux.  Issues  d'une  bouche  qui  contient 
des  plaques  muqueuses,  ces  gouttelettes  de  salive  peuvent  élre  char- 
gées du  contage  spécifique  et,  conséquemment,  le  transporter  là  où 
elles  tombent. 

Or,  bien  plus  que  d'autres  et  pour  cause,  les  médecins  sont  exposés 
à  recevoir  sur  le  visage  ces  dangereuses  projections,  alors  qu*ils 

(1)  CdUe  proporUfin  mètnâ  me  pnralt  $ingulièremonl  ëtévée,  k  parler  des  cas  oà 
la  cause  conUmif>ant«  peut  être  non  pa«  jteutement  auspecye,  mai»  précisée  et 
formeUenienL  reconnue. 
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ment  encore,  alors  qu  ils  praUquenl  iJei^  eau  Lé risa lions  sur  la  gorge 
J  pn  sais  quel<]ue  chose  pour  ma  pari,  car  pareil  aocidenl  ra'esl  arrivé 
plus  de  Iretite  fois.  C'est  pour  cela  que  vous  tn'enlendez  sans  cesse 
répéter  aux  élèves  de  mon  service  J  avertissement  que  voici  ;  <t  Méfiex- 
vous  bien,  quîind  vous  avez  à  pratiqupr  une  cautérisation  dans  la, 
bouclie  et  surtout  dans  la  gorge  d'un  syphilitique.  Même  averti  de  ce 
qu*on  va  lui  faire,  mi^mc  se  tenanl  sur  ses  gardes,  le  malade  pourra 
ne  pas  résister,  au  moment  ou  vous  lui  toucherez  la  gorge,  à  un 
accès  d'une  toux  réïlexe»  f^pasmodique,  subite,  intense,  laquelle  vous 
projettera   une  pluie   de  goulteleltes   sali  va  ires  en  plein  visafj^e.  » 

Aussi  nombre  île  inédecius  ont-ils  été  victimes  d*un  tel  mode  de 
contamination,  et  cela  toujours  dans  les  conditions  que  je  précisais 
à  rin^^tant,  toujours  a  la  suite  de  (■aulérisations  de  plaques  muqueuses 
gulLu raies.  Un  professeur  de  notre  Faculté,  mort  aujourdliui,  a 
été  conlagioruié  de  la  sorte.  —  De  même,  ces  années  dernières ^  un 
interne  de  cet  h^^pital.  —  Pour  ma  seule  part^  J'ai  eu  a  Iraiter  déjà  cinrj 
de  nos  confrères  f^ui  ont  i>ris  la  sypliilis  de  celte  façon,  Lldstoire  de 
Tun  d'eux,  qui  nesl  que  Thistoire  des  quatre  autres,  se  résume  en 
ceci.  Marié  et  maii  modèle,  ne  s^étant  exposé  de  vieille  date  à  aucun 
risque  de  contagion,  il  vint  me  trouver  un  jour  pour  une  lésion  de 
la  paupière  supérieure,  lésion  érosive,  rouge,  large  comme  une 
amande,  que  je  n'eus  pas  de  peine  à  reconnaflre  pour  un  chancre 
syphilitique.  Eli  bien^  six  semaines  auparavant,  il  avaîl  reçu  sur  le 
visage  et  notamment  but  les  paupières  une  véritable  pluie  de  goutte- 
lettes salivaires,  au  moment  où  il  cautérisait  sur  Tun  de  ses  malades 
des  plaques  muqueuses  conlluentes  de  la  gorge. 

Particularité  fort  intéressante,  qui  doit  trouver  place  ici.  Sur  les 
cinq  confrères  en  question,  trois  m'ont  assuré  ([u'aprés  l'accident 
ils  s  étaient  tout  aussitAt  ^  lavé  et  bien  lavé  la  figure  »>,  Ce  qui 
démontre,  non  pas,  bien  entendu,  rinutilité  d'un  lavage,  mais  la 
nécessité,  en  pareil  cas,  d'ablutions  complètes,  prolongées,  minu- 
tieuses, et  surtout  secondées  par  des  antiseptiques.  M'est  avis  que 
la  meilleure  sauvegarde  serait  un  ilébarbouillagc  immédiat  et  très  soi- 
gneusement fait  avec  la  liqueur  de  Van  Swietcn  pure,  sans  coupage* 

'2"  el  3".  Quelquefois  encore,  mais  bien  plus  rarement,  la  bouche 
a  transmis  la  contagion  à  Tœil  ou  par  morsure  ou  par  suerion. 
Exemples  : 

Dans  une  rixe,  un  jeune  homme  fut  mordu  au  niveau  de  la  région 
de  Tœîl  par  son  adversaire,  qui  portait  à  la  bouche  des  lésions  spéci- 
fiques* 11  contracta  de  la  sorte  un  chancre  syphilitique  de  la  paupière 
inférieure  (1). 

(1)  ObïiervaMon  i^^tatëe  par  le  D'^  Campart  (Bulletin   de  la  Clinique  dei  Quîhm- 
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Un  boxeur  re<;oil  un  formidablo  coup  de  poing  sur  rœil  et  rentre 
chez  lui  avec  une  forte  infiltration  î^angnine  de  ta  paupière  infi^rieure 
gauche.  Sa  maîtresse,  pour  tWacuer  répanrhenienl  sanguin,  a  Pidée  de 
lui  piquer  la  paupière  et  d  aspirer  le  sang,  Malheureusenienli  elle 
était  alTeclée  h  cette  époque  de  plaques  muqueuses  de  k  bouche 
Résultai  :  dt'^veloppemcnl,  au  siège  même  de  la  succion,  d'un  chancre 
syphilitique  (1)* 

4*  A  rinslar  des  lèvres,  la  langue  peut  porter  à  Toeil  la  contagion 
syphilitique,  D'abord,  (ûie  Vy  a  portoe  plus  d'une  fois  par  ses  caresses. 
Mais»  cil  ose  certes  plus  inattendue,  elle  Vy  a  portée  aussi  en  tant 
qu'agent  chirurgical,  et  cela  de  la  façon  suivante. 

En  certain  pays,  où  n'ont  guère  pén^'^tré  les  doctrines  antiseptiques, 
le  léchuije  des  paupières  et  des  ruls-de-sac  palpébraux  constitue, 
paraît-il,  un  procédé  en  honneur  pour  rcxtraclion  des  corps  étran- 
gers de  l'œil  et  même  pour  le  traite  ment  des  trachomes  qui  passent 
en  ces  mômes  pays  pour  des  corps  étrangers.  De  la,  tout  nalurelle- 
menl,  contamination  possible  de  Tteil  au  cas  oii  la  langue  de 
l'opérateur  est  chargée  du  contage  spécifique. 

Ainsi,  un  de  nos  confrères  russes,  le  D' Tepliaschin,  médecin  du 
gouvernement  de  Wjatka,  a  donné  relation  d*une  véritable  épidémie 
de  syphilis  importée  dans  un  petit  village  par  une  «  magicienne  -s 
qui  faisait  profession  d'enlever  avec  sa  langue  les  corps  étrangers 
de  IVetI  et  de  guérir  les  trachomes.  Cette  feuime,  étant  devenue 
syphilitique,  transmit  tout  naturellement  la  syphilis  à  ses  clients.  Si 
>bien  que  le  D'  Teptiaschin  trouva  dans  ledit  village  68  sujets  infec- 
tés de  syphilis,  à  savoir  :  34  qui  avaient  contracté  Tinfection  de 
cette  femme  par  le  léchage  des  paupières,  et  34  autres  qui  la  tenaient 
des  premiers,  Sur  8  du  premier  groupe  il  put  encore  constater  des 
chancres  palpébraux  (2). 

La  même  dégoûtante  pratique  du  léchage  palpébral  serait  encore 
en  usage,  paralt-il,  dans  certains  pays,  en  Pologne,  à  Chicago  (où 
Montgomery  a  observé  deux  cas  de  contamination  semblable)  (3), 
fyoirej  m'a-ton  assuré,  en  certains  villages  de  Bretagne. 

^*  Des  contagions  de  même  ordre  /que  je  range  dans  ce  para- 
'  graphe,  bien  que  médiates,  pour  les  rapp  roc  lier  des  précédentes)  ont 
encore  dérivé  quelquefois  de  non  moins  sales  pratifjues  qui  restent 
en  usage^  voire  en  honneur,  dans  les  bnsscs  classes  et  spécialement 
dans  le  public  dos  nourrices.  A  citer  comme  spécimen  celle  qui 
consiste  à  débarbouiller  Ins  enfants  avec  de  la  salive  ou  bien  encore 
à  laver  les  yeux  des  enfants  soit  avec  de  la  salive,  soit  même  avec  de 
rurine.  Exemples  : 


\\\  W  ihèic  pi'écitéc  du  D<-  Fortuniadès,  p.  39, 

(1)  V.  \h}n:ttnhefîe  fur  fèr.tkiUçhe   DêrmAtttU>gie>^  1871. 
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Une  observa  Lion  du  P*"  Lelolr  est  relative  à  un  jeune  enT^int  qui 
coniracLa  un  chancre  de  lœil  pour  avoir  été  débarbouillé  avec  la 
salive  d*une  femme  alors  aiïectée  de  syphilides  buccales. 

Un  enfant  de  vingt-cinq  mois  était  affecté  de  blépharile.  Tue 
femme,  qui  suppléait  sa  nourrice  de  temps  à  autre,  lui  netloya  les 
yeux  avec  un  de  ses  doigts  imbibé  de  salive.  Or,  comme  h  cette 
époque  elle  él ail  affectée  de  nombreuses  plaques  muqueuses  buccales, 
elle  transmit  de  la  sorte  la  contagion  à  lenfant  sous  forme  d'un 
chancre  induré  de  la  paupière  inférieure, 

Y*  Hntln,  pour  ne  rien  omettre  de  ce  qui  a  trait  aux  divers  modes 
de  la  contamination  oculaire  directe^  force  m^est  d*a jouter  ([ne* 
d'une  façon  authentique,  mais  h  coup  sûr  très  exceptionnelle»  l'œil 
a  pu  recevoir  directement  la  contagion  des  régions  génitales.  Ce 
mode  immonde  se  trouve  attesté  par  quelques  observations. 

U.  ^  Dans  un  second  groupe  de  cas,  la  contamination  oculaire  se 
fait  d*une  fat;on  indirtrie.  Très  généralement  alors  elle  a  les  doigts 
pour  intermédiaires. 

Tel  a  élc,  vraisemblablement,  le  mode  de  contagion  dans  la  célèbre 
observation  de  Hieord.  Le  client  de  Bicord,  «  bomme  1res  in  tel  11* 
gent  et  Irè??  observateur  de  sa  personne»  se  rappelait  fort  bien  s'être 
frotté  les  yeux  avec  ses  doigis  presque  immédiatement  après  s  être 
livré  à  des  aLloucliements  sur  les  parties  génitales  du  ne  femme  n. 

De  même,  tel  a  été  bien  sûrement  le  cas  de  deux  confrères  qui  se 
sont  inoculé  la  syphilis  à  Tœil  pour  s*être  frotté  Tœil  après  avoir 
manipulé  des  lésions  syphilitiques. 

Une  prédisposition  ton  le  naturelle  aux  contagions  de  cet  ordre 
est  consLiluée  par  la  préexistence  de  certaines  alVeclions  de  VœI\  ou 
des  paupière^ï,  telles  que  blépharilc,  conjonctivite,  orgelet,  eczéma 
du  bord  ciliaire,  etc.  Le  prurit»  en  etfet,  qui  est  un  symptôme  usuel 
Ue  ces  divers  états  morbides,  invite  au  grattage,  et  le  grattage  avce 
des  doigis  souillés  de  sécrétions  spécifiques  a  d'autant  plus  de  chances 
de  transmettre  le  contage  qu'il  s'exerce  sur  des  surfaces  malades, 
dénudées  d'épithélium  ou  ti>ut  au  moins  à  protection  épithéliale 
insuffisante,  «  Bien  certainement,  m'écrivait  un  de  nos  confrères 
qui  a  eu  le  malheur  de  contracter  ainsi  un  chancre  du  grand  angle 
deFœiL  j'ai  dû  me  contagionncr  à  rtiôpilal,  car  je  ne  m'étais  exposé 
d'aucune  fagon  depuis  mon  mariage.  Le  hasard  avait  amené  à  mon 
petit  lïôpital  de  province  plusieurs  prostituées  atrectées  de  sypbilis, 
à  une  époque  où  J  avais  an  coin  de  Vanl  un  petit  bobo  très  leniice, 
qui  me  démangeait  fort  et  que  je  frottais  sans  cesse.  Vingt  fois  par 
jour  je  me  surprenais  à  frotter,  à  gratter,  à  écorcher  ce  maudit 
bouton,  et  cela  soit  à  l'hôpital,  soit  ailleurs.  Je  n'ai  pu  m^inoculer 
{[ûe  de  la  sorte,  en  portant  à  IVeil  mes  doigts  contaminés,  *> 
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IlL  —  Vient  enfin  le  chapitre  des  contagions  médiaies.  Nombre 
de  faits  contenus  dans  la  science  témoignent  formcUcmenl  que  le 
contage  spécifique  a  pu  ^Ire  porlé  sur  IVeil  par  des  intcrnu^diaircs 
inanimés  quelconques»  tels  que  t  éponge^  servielle,  mouchoir,  com- 
presse, linge  sale,  eau  sale  ayant  servi  à  un  sujel  syphilitique,  inslru- 
mcnts  d  oculistique,  etc, 

Baum,  par  exemple,  a  cité  le  cas  d'un  chancre  palpébral  qui 
dériva  vraiscmblablemenl  de  Tusage  en  commun  d'une  serviette 
dont  se  servait  un  homme  affecté  de  chaocre  (1  )•  —  W,  Taylor  a  relaté 
ua  fait  identique. 

La  «c  cigarette  »  mouillée,  servant  à  extraire  les  corps  étrangers 
de  Tœil,  a  pu  transmettre  également  le  contage  à  la  muqueuse 
oculaire  (Badal), 

Un  homme,  qui  était  employé  h  la  buanderie  d*un  hôpital  de 
syphilitiques  et  qui  était  afîecté  d*une  conjonctivite  clironique,  con- 
tracla  un  chancre  oculaire.  L'enquête  ne  put  établir  d'autre  origine 
à  celle  contagion  que  la  manipulation  habituelle  de  linges  souillés 
de  pus  syphilitique. 

Je  veux  bien  que,  pour  les  cas  de  ce  genre,  une  démonstration 
rigoureuse,  péremptoire,  du  mode  d*infection  ait  presque  toujours 
fait  défaut.  Mais  pouvait^il  en  élrc  autrement?  Les  contagions 
médiates  ne  se  laissent  guère  surprendre  sur  le  lait.  D'ailleurs,  celles 
qui  portent  sur  raeit  n'ont-elles  pas  leurs  analogues  dans  Tétiologie 
des  chancres  de  toutes  régions?  Et,  mieux  encore,  ne  50nt*eIIes  pas 
de  l'ordre  de  celles  qui,  par  la  force  même  des  choses ^  sont  fatale- 
ment destinées  à  sa  produire? 


CHANCRES  DU  VISAGE. 

Éliùlogie.  —  Les  conditions  étiologiqnes  des  chancres  du  visage 
sont,  à  cela  près  d'ime  seule  sur  laquelle  j'insisterai  en  temps  et  lieu, 
celles  qui  président  à  la  genèse  de  la  plupart  des  chancres  que  nous 
avons  étudiés  précédemment.  Je  ne  ferai  donc  que  les  énumérer 
d'une  façon  sommaire. 

L  —  Dans  un  très  grand  nombre  de  cas,  la  contagion  est  direc* 
lemeni  portée  sur  le  visage;  et  cela  de  deux  façons  :  soit  par  les 
organes  génitaux,  soit  par  la  bouche. 

i*  La  contagion  génih-faciaie  (dénomination  qui  me  dispensera 
de  descriptions  plus  explicites)  est  assez  commune  de  la  femme  à 
riiomme.  C'est  elle  dont  procède  assez  fréquemment  le  chancre  du 
menton,  voire  celui  du  nez,  —  Example:  un  malade,  cité  par  le 
D''  Poucet,  ne  dissimulait  en  rien  avoir  contracté  de  cette  façon  un 
chancre  du  bout  du  nez, 

(1)  VitrUlJ.  fur  Berinjl.  und  S^ph.j  18«&. 


244 


CONTAMINATIONS   EXTRA-GÉNITALES. 


Pour  qiielifues  cas^  aus^i  rares  qu'immondesi  la  contagion  faciale 
a  pu  <J<Viver,  chez  la  remme»  â'nn  conlacl  avec  Torgane  viril*  Une 
fiiie  publique  avouait  *i  qu  en  étal  d*ivresse  elle  sélait  exposée  I 
contracter  de  la  sorte  la  syphilis  de  son  amant  >». 

"2°  Mais,  d'une  fat^on  inOnimcnl  plus  fréquente ,  c*e&t  la  bouche  qui 
porte  la  contagion  à  la  face;  —  el  cela  par  le  baiser,  cL  cela,  ic 
comme  ailleurs,  par  (ou te  eâpèce  de  baiser* 

Très  nombreux  dans  la  science  sont  les  cas  où  Ton  a  vu  des 
chancres  de  toules  régions  du  visage  dériver  du  baiser. 

Ricord»  par  exemple,  a   relaté  dans  ses  fameuses  Ldites  sur  la 
syphilis  rbistoîre  d'un  de  ses  confrères  qui  contracta  un  chancr< 
^e  la  joue  pour  avoir  été  embrassé  sur  ce  point  par  une   de   se: 
clientes  *■  syphilitique  et  reconnaissante  ». 

Cette    môme   contagion  par    le    baiser  figure  dans    plus  d*un< 
vingtaine    de    mes    observations  personnelles    comme    origine   da 
chancres  de  la  joue,  du  menton,  du  nez,  du  front,  ctc. 

Pour  la  grande  majorité  de  ces  cas,  le  baiser  contaminant  a  éti 
celui  de  Tamour,  celui  qui  s'échange  entre  époux  ou  amants.  Mais  je" 
répète  et  j'ai  besoin  de  répéter,  vous  savez  pour  t^uels  motifs,  que 
le  baiser  simplement  alTectueux  ou  même  indilTérent,  banal ^  suffit 
amplement  h  la  contagion. 

J'ai  vu,  de  la  sorte,  un  (ils  infecter  sa  mère,  et  un  frère  infecter  »4 
sœur.  Et  de  môme  pour  tant  d'autres  exemples  de  ce  genre  qui 
pullulent  dans  la  littérature  médicale. 

J'ai  vu  encore,  et  il  y  aura  peut-être  quelque  utilité  à  citer  ce  cas 
spécial,  une  jeune  mariée,  fille  de  la  pltis  honorable  famille  et,  pour 
sa  part  également,  inaccessible  au  soup<;on*  conlracter  la  syphilis  du 
fait  de  ces  embrassades  mulliples  que  reçoit  obligatoirement  toute 
mariée  après  la  célébration  de  l'office  religieux.  (Quatre  semaines 
exactement  après  le  jour  de  ses  noces,  elle  se  trouva  allectée  sur  une 
Joue  d'un  bouton  croûtelleux  à  propos  duquel  je  fus  consulté  el 
qui  n'était  autre  qu'un  chancre  syphilitique.  Son  mari,  sur  lequel 
retombait  naturellement  une  grave  suspicion»  proteslait  de  son- 
innocence  et  voulut  être  examiné.  Je  l'examinai ,  cela  à  maintes! 
reprises,  et  le  trouvai  toujours  sain.  Enquélc  minutieusement  ins- 
tituée, il  resta  démontré  (aussi  rigoureusement  qu'un  fait  de  ce  genre 
est  démontrable)  que  cette  jeune  femme  n'avait  pu  contracter  la  con- 
tagion que  le  jour  de  son  mariage,  ou  elle  avait  été  embrassée  à  la 
sacristie  ^<  par  plus  de  cent  personnes,  connues  ou  inconnues  d  elle  ». 

Les  enfants,  voire  les  tout  jeunes  enfants,  ont  été  maintes  fol 
victimes  de  contagions  de  ce  genre  au  visage.  Exemples  : 

Une  petite  fille  de  neuf  ans  fut  contaminée  de  la  sorle  au  niTeau 
de  la  joue  par  l'un  de  ses  cousins,  jeune  homme  de  vingt  ans»  qui 
était  alTecté  à  ce  moment  de  syphilis  secondaire  avec  plaques 
muqueuses  labiales  et  auiygdaliennes. 
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Il  y  a  quelques  anni^es,  un  fait  de  même  ordre  a  été  observé  dnns 
noire  service.  Le  voici  en  deux  mots  :  Une  nourrice,  récemment 
infectée  au  sein  par  un  nourrisson  syphilitique,  nous  arrive  avoc  son 
enfant  encore  indemne.  IN'ous  faisons  aussi  tôt  suspendre  rallailement 
et  recommandons  instamment  à  cette  femme  de  ne  plus  embrasser 
son  enfant,  en  raison  des  dangers  âe  contagion  auxquels  elle 
pourrait  l'exposer.  Tout  marche  au  mieux  pondant  les  quelques  mois 
que  cette  femme  passe  avnc  nous.  Puis  elle  nous  quitte»  non  sans 
recevoir  encore  les  mêmes  averlissemenls  qu*elle  jure  bien 
d'observer,  —  Quelques  mois  plus  tard,  elle  nous  revient  avec  son 
enfatil^  sur  lequel  nous  découvrons  un  chancre  non  douteux  du 
menton,  Qu'élait-il  donc  arrivé? C'est  que,  n'ayant  plus  eu  d'accîdenls 
et  se  croyant  guérie,  cette  femme  n'avait  plus  résisté  à  ce  besoin  si 
naturel  d*em brasser  son  enfant;  cl  qu(*lle  mère,  en  etîet,  résisterait 
indéOniment  à  cette  tentation?  Malheureusement,  elle  avait  élé 
reprise  de  syphilides  labiales,  qu'elle  avait  considérées,  bien  que 
prévenue,  comme  de  simples  «  gen^ures  des  lèvres  »>.  Et  c  est  bien 
sûrement  de  ces  syphilides  qu'avait  procédé  la  contagion. 

Enfm.  nombre  de  fois  la  contamination  bucco-faciale  s  est  exercée 
de  Tenfant  â  T enfant,  en  raison  de  l'habitude  r[ n'ont  les  enfants  de 
s'embrasser  entre  eux.  Ainsi,  Sturgis  a  relaté  le  ras  d'un  enfant 
syphilitique  de  vingt-deux  mois  qui,  toujours  par  riuLermédiairc  du 
baiser,  communiqua  la  syphilis  à  sa  steur  ùgée  de  six  ans,  sous 
forme  d*un  chancre  induré  de  la  joue.  —  J'ai  vu  de  même  un  bébé 
de  deux  ans,  alTeclé  de  syphilides  buccales,  contaminer  un  de  ses 
petits  camarades,  âgé  de  trois  ans,  en  Icmbrassant  sur  la  joue. 

En  d'autres  cas,  mais  ceux-ci  iufini^ment  plu!^  rares  et  vraiment 
exceptionnels,  la  contagion  a  dérivé  soit  de  la  morsure,  soiL  de  la 
sputation,  soit  de  la  succion  pratiquée  dans  un  but  thérapeu- 
tique. 

C'est  ainsi  qu'un  de  nos  malades  a  été  affecté  d'un  chancre  de  la 
joue  consécutivement  à  une  morsure.  S'élant  pris  de  querelle  avec 
des  ouvriers  italiens,  il  en  vint  aux  mains  et,  dans  la  lutte,  fut  mordu 
à  la  joue  par  Tun  de  ses  adversaires.  Sur  remplacement  même  de  la 
morsure  se  produisit  un  chancre,  Irois  à  quatre  semaines  ultérieu- 
rement (l).  — '  On  a  cité  de  même  des  cas  de  chancres  du  nez  et  du 
sourcil  qui  avaient  dérivé  de  morsures  ("2), 

Un  de  nos  confrères  a  été  affecté  d'un  chancre  de  la  joue  dont 
l'origine  (ainsi  qu'il  me  Fa  aflirmé  bien  des  fols)  ne  pouvait  rigoureu^ 
sèment    provenir   que    d'une    contamination    hospitalière.    Quatre 


^1)  V.  mëiMoire  précité  tle  Lavergnc  cl  Pernii,  Ann.  dt  dtrin.  el  de  syph.^ 
18*4,  —  V.  de  ni^nie  Lesage^C/iancre  par  Ttiortare.  Thèse»  de  Pana,  1885, 

(3j  V»,  comme  exemple,  une  observation  recueillie  par  M.  MoreL-LavalMe  duni 
k  gervidedu  D»'  Siredcy  {Gh^ticr^  Myphitiiique  du  âOuroU  p&r  mor^are  dAm  une 
dispute),  ànn.  de  derm.  et  dé  lyph*  1S86. 
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semaines  avant  rédosîon  de  ce  chancre,  il  lui  était  arrivé,  à  rhôpil^l, 
de  recevoir  d'une  de  ses  malades  et  en  pleine  fignre  une  projeelion 
de  salive,  au  moment  ou  il  lui  caulérisatl  des  plaques  muqueuses  de 
la  gorge. 

Enfin,  Anderson  a  relaté  le  Tait  suivant  :  Un  homme  est  atteint  à  la 
joue  par  un  coup  violent  qui  détermine  une  excoriation  immédiate 
et,  en  plus,  un  épanchementde  sang.  Un  de  ses  amis,  nmlheureuse- 
racnlatrecté  à  cette  époque  de  plaques  muqueuses  buccales,  lui  pra- 
tique une  succion  sur  la  plaie  dans  le  but  d'aspirer  le  sang.  Résultat: 
contamination  de  la  plaie,  et  développement  d'un  chancre  in 
silii. 

11,  ^  En  second  lieu,  ta  contagion  a  été  quelquefois  portée  à  la 
face  d'une  façon  imlirecie,  et  cela  le  plus  souvent  par  les  doigts 
imprégnés  du  contage  spécifique. 

Un  médecin  m'a  raconté  (et  sa  bonne  foi  ne  m'est  pas  douteuse) 
s'ôtre  contagionné  de  la  sorte  à  la  joue.  11  portait  dans  la  barbe  ^<  une 
sorte  de  petite  verrue  m  qu'il  s'écorchait  sans  cesse  machinalement^ 
et  cela  «  aussi  bien  à  Thôpital  que  n'importe  où  «,  Un  beau  jour, 
Técorchure  consécutive  à  l'arrachement  de  celte  petite  verrue 
dégénéra  en  un  chancre  qui  fut  suivi  de  syphilis. 

Un  cas  observé  par  le  D^  de  Chapelle  se  résume  en  ceci  :  Un  ouvrier 
se  blesse  â  la  joue.  Le  même  soir,  il  a  rapport  avec  une  fille  publique, 
laquelle,  quelques  jours  plus  tard,  entrait  à  l'hôpital  pour  des  plaques 
muqueuses  vulvaires.  Quelques  semaines  après,  cet  homme  se  trouve 
alTecté  d'un  cliancre  de  la  joue,  au  niveau  môme  de  sa  blessure,  que 
très  certainement  il  s'était  inoculée  avec  ses  doigts  imprégnés  de 
sécrétions  vulvaires  (1). 

IIL  —  D'autres  fois,  la  contagion  s'est  exercée  d'une  fa<:on 
métHafe,  par  Tintermédiaire  de  n'importe  quel  objet  (serviette, 
mouchoir,  éponge,  linge  de  pansement,  etc.),  voire»  a-t-ondit^  par  un 
masque. 

Un  père  et  un  fils,  raconte  G.  Pellizzari,  se  servaient  d'une  même 
serviette  pour  leur  toilette.  Mais  le  père  ne  faisait  pas  seulement 
usage  de  cette  serviette  pour  se  laver  le  visage;  avec  elle  aussi  il  se 
lavait  la  verge,  où  il  portait  un  chancre  syphilitique.  Si  bien  qu'en  se 
débarbouillant  avec  le  même  linge,  le  fils  contracta  deux  chancres  de 
la  joue. 

Le  même  auteur  a  encore  cité  le  fait  suivant;  Un  homme  marié, 
qui  venait  de  contracter  un  chancre  du  menton,  continuait  à  faire 
lit  commun  avec  sa  femme.  Une  nuit,  son  pansement  se  déplaça,  et 
cela  si  malheureusement  qu  il  tomba  sur  la  joue,  puis  de  là   sur  le 


(î)  V,  RebouU  Thèse  de  Bordeaux,  189Î. 
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cou  de  sa  Temme,  laquelle  fut  contagioiinée  en  ce?*  deux  points  (1), 
r*Rs  plus  curieux  encore,  récemment  relaté  par  le  D^  Monnet.  — 
Dans  un  taudis  effroyable  de  malpropreté  vivait  un  ménage  des  plus 
misérables,  composé  du  père,  de  la  m  ère  et  de  trois  jeunets  entants* 
La  mère,  femme  de  mœurs  plus  que  légères,  vint  à  contrarier  la 
syphilis.  Nalurellement  elle  la  transmit  à  son  mari.  Mais,  en  outre, 
elle  la  transmit  aussi  h  ses  trois  enfants,  et  comment  cela  ?  Par  Tin- 
terméiliaire  d'une  loque  immonde  qui  servait  de  dèbarbouilloir  â 
ionie  la  famille  et  que,  faute  d  eau,  elle  mouillai!  avec  sa  salive  pour 
nettoyer  la  figure  des  enfants.  —  A  noter,  à  la  vérité,  que  ces  trois 
enfants  étaient  tous  alfectés  d'impétigo  facial,  ce  qui  constituait  une 
porte  d'entrée  pour  le  contage.  Toujours  est-il  que  tous  trois  furent 
infectés.  Le  plus  jeune  contracta  en  pleine  joue  un  chancre  induré 
énorme,  suivi  d'une  syphilis  grave  à  laquelle  il  succomba.  Les  deux 
autres  furent  affectés  de  chancres  labiaux  (â). 


IV*  —  Maisj*ai  hèle  d'arriver  à  un  mode  de  conlamination  spéciale 
à  la  fare,  à  savoir  la  contamination  par  le  rasoir. 

La  litléralure  médicale  contient  une  foule  de  cas  relatifs  à  des 
transmissions  de  ce  genre,  cas  où  des  chancres  de  diverses  régions 
faciales  (menton,  joues,  lèvres,  elc.)  ont  été  rapportés  comme  étio- 
logie  à  Tusage  du  rasoir  hanal^  du  rasoir  que  Ton  trouve  chez  le 
coiffeur  el  qui  sert  à  tout  venant. 

Que,  pour  un  certain  nombre  do  ces  observations,  la  démonstration 
de  cette  origine  infectieuse  spéciale  n'ait  pas  été  rigoureusement 
étabhet  je  n'en  disconviendrai  pas,  Toutes  ces  observations,  en  effet, 
ne  sont  pas  parfaites,  loin  de  là.  Mais,  d  ailleurs,  ^comment  le 
seraient-elles?  La  démonstration  delà  it  culpabilité  »  d'un  rasoir  ne 
peut  jamais  être  établie,  on  le  conçoit  de  resle,  avec  une  certitude 
malhématique.  Elle  ne  repose  et  ne  saurait  reposer  que  sur  deux 
considéra  lions  de  clinique  et  d*anamnèse,  à  savoir  :  l"  coïncidence 
chronologique  à  terme  voulu  entre  une  rasure  suspecte  et  la  produc- 
tion d'un  chancre  facial  ;  2^*  absence  absolue  d'autres  causes  possi- 
bles de  contamination.  Exiger  plus,  c'est  récuser  à  lavance  et  de 
parti  pris  ton  les  les  contagions  de  cet  ordre,  car  c'est  réclamer  des 
preuves  qui,  sauf  exceptions  rarissimes  et  exlraordinaîres,  ne  sont 
pas  de  natureà  pouvoirétre  produites.  ÂUex  donc  remonter  (qu'on  me 
pardonne  cette  façon  de  dire)  dans  le  passé  d*un  rasoir,  pour  établir 
s  il  a  pu  servir  ou  non  chez  un  coilfeur  ^  un  sujet  syphilitique! 
Je  le  répète,  la  démonstration  du  chimcre  dérivant  du  ras«tr  ne 
sera  jamais  fournie  par   une  transmission  de   ce  genre    suivie  à 

(1)  Dëîln  transmissions  atndeniale  de  Ut  sifilîdet  Giornalc  itaL  délie  lïiaL  ven., 
IHHÎ,  —  Analyse  d«ns  Je»  Ann.  de  derm.  et  de  Myph.^  1«H3,  t.  IV. 

{^)  Trois  cits  de  conUminuthn  indirtcie  de  syphilU^  Journal  de»  raiil.  eut,  cl 
ayph.,  ÎK9J.  t.  UI,  p-  265. 
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ta  pisie  dan*^  les  diverses  circonslatices  qui  ronl  pré  partie  et 
accomplie  ;  elle  réside  et  ne  peut  résider  que  dans  ces  deuït 
lémoifj^nAges  ;  possibilité  même  du  fait,  et  fréquence  de  sa 
production  dans  les  conditions  particulières  que  je  précisais  LouL 
à  rheure, 

Oue,  d'autre  part,  dans  Topera  lion  complexe  de  la  rasure,  le  rasoir 
ne  soit  pas  le  seul  intermédiaire  à  incriminer  pour  la  transmission 
du  contage;  qull  faille  aussi  faire  place  dans  les  suspicions  à  un 
transport  possible  par  le  blaireau^  par  Jes  servieLles,  comme  aussi  par 
la  main  de  Topé  râleur,  cela  est  encore  vrai,  rigoureusement  vrai. 

Mnistfimporh».  Toujours  est-il  que  ta  rasurc  faite  ctiez  le  coilîeur 
avec  le  rasoir  banal,  avec  le  rasoir  qui  sert  h  tout  le  monde,  constitue 
une  opéralion  véritablement  ttangereusc,  plus  dangereuse  à  coup 
sûr  qu'on  ne  le  croit  généralement,  et  que  les  con  la  mina  lions  Irans- 
raises  de  cette  façon,  quoi  qu'en  aient  dit  certains  sceptiques,  sont 
irrécusables. 

Irrécusables,  oui,  et  cela  h  divers  litres  : 

P  De  parleur  fréquence  même.  Et,  en  efTel,  de  tous  côtés,  dans 
tous  les  pays,  on  a  relaté  des  contagions  de  cet  ordre, 

2"  De  par  les  circonstances  particulières  à  quelques-uns  de  ces 
faits,  Quelques  exemples. 

Vu  homme  de  soixante-cinq  ans,  u  ne  s*étant  exposé  depuis  dix 
ans  à  aucun  risque  de  contagion  »,  se  fait  raser,  en  voyage,  chez  un 
perruquier.  L'opérateur,  peu  adroit,  le  coupe  au  menton  et  appuie  le 
doigt  sur  la  blessure  pendant  quelques  minutes  pour  arrêter  le  sang. 
Qualre  semaines  après,  apparaît,  au  niveau  même  de  la  coupure, 
une  lésion  qui  devient  un  chancre  syphilitique/ 

Un  homme,  qui  avait  coutume  de  se  faire  la  barbe  lui-même,  va 
par  hasard  se  faire  raser  chez,  un  coiffeur  et  remarque  môme  que 
l'individu  qui  le  précède  immédiatement  entre  les  mains  de  Tope- 
ra leur  u  porte  de  singuliers  boutons  sur  le  visage  »,  Quelques 
semaines  après,  il  est  affecté  d*un  cliauere  sur  la  joue. 

Deux  amis  vont  se  faire  raser  r-hez  un  coitîeur,  dans  une  ville  d*eaux 
minérales  très  fréquentée  parles  syphilitiques.  Tous  deux  contractent 
la  syphilis  à  normale  échéance  après  cette  rasure,  Tun  par  un  chancre 
du  menton  et  l'autre  par  un  chancre  de  la  joue. 

3^  D'ailleurs,  quoi  de  plus  probanl  en  respècc  que  la  considération 
suivante,  pour  démontrer  que  la  contagion  par  le  rasoir  est  de 
celles  qui  sont  fatalement  destinées  a  se  produire? 

Est-ce  que  les  gens  qui  ont  Thabitude  de  se  faire  raser  chez  le 
coiffeur  y  renoncent  loul  aussitôt,  pour  se  raser  eux-mômest  dès 
qu'il  leur  arrive  de  contracler  la  syphilis?  Pas  le  moins  du  monde. 
Ils  conlinuent,  comme  par  le  passé,  à  se  faire  raser  chez  le  coiffeur; 
cela,  Je  laffirme^  pour  avoir  interrogé  sur  ce  point  quantité  de  mes 
malades  d'tiôpital  ou  de  ville.  Et,  qui  plus  est,  ils  continuent  h  se 
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faire  raser  chez  leur  coitTcur  quoi  qu*il  leur  arrive  à  \n  lace,  qu'ils 
aient  ou  non  dans  \n  barbe  ce  qu*iïs  ont  m  souvent,  à  savoir  des 
papilles,  des  pa pu lo-e roules,  des  pustule*^»  des  ulci'*rat  ions.  Que  dis-je  I 
J'en  aurais  plus  de  Irealeà  eiter  qui  onl  continut^^  h  a  fréquenter  » 
chez  le  coifTeur  avec  des  chancres  de  In  face,  —  entendez  bien  ceci, 
messieurs, —  avec  des  chancres  dn  menton,  des  chancres  des  lèvres, 
des  chancres  sous-nasaux,  des  chancres  des  joues,  des  chancres 
parolîdiens,  etc.  D'ailleurs,  ce  matin  mt^me,  n'avez^vous  pas  entendu 
un  de  nos  nmlades,  affecté  de  denx  chancres  ulct^reux  du  menton, 
nous  raconter  <^  qu'il  n'avait  jamais  cessé  de  se  faire  faire  la  barbe 
chez  son  perruquier  jusqu'au  maliu  mÔme  du  jour  où  il  est  entré 
dans  nos  salles  »?  Je  vous  laisse  à  penser  si  avec  ses  deux  plaies  en 
pleine  suppuration  il  a  pu  contaminer  le  rasoir  qui  lui  a  servi. 
Telle  est  la  vérité  des  choses. 

Or,  cela  posé»  répondons  maintenant,  je  vous  prie,  aux  deux 
questions  suivantes  : 

l**  Est-il  possible,  oui  ou  non,  que,  sur  des  malades  affectés  de 
syphilides  faciales  suppuralives  ou  de  chancres  faciaux,  le  rasoir, 
le  blaireau,  la  serviette  ou  les  mains  de  Topera  leur  ramassent  le 
coulage  syphilitique? 

Manifestement,  oui.  Qui  oserait  soutenir  le  contraire? 

2°  Est-il  possible,  oui  ou  non,  que  le  coulage  syphilitique,  ramassé 
par  le  rasoir,  le  blaireau,  la  serviette  ou  les  mains  de  l'opérateur,  soit 
transmis  ultérieurement  à  un  sujet  sain  dans  Topéralion  de  la  rasure? 

Manifestement,  oui  encore.  Car  de  la  rasure  dérivent  fort  souvent, 
comme  chacun  sait,  des  érosions,  des  écorchures,  des  coupures.  Et 
même,  sans  produire  de  réels  traumattsmes,  la  rasure  ne  consiste- 
i-elle  pas  en  une  sorte  de  racla^^e  deTépiderme,  raclage  déterminant 
de  toute  nécessité  des  abrasions  microscopiques,  c'est-à-dire  consti- 
tuant un  état  du  derme  naturellement  propice  à  des  inoculations 
infectieuses? 


Et  qu  on  ne  vienne  pas  dire  que  ces  risques  dinfection  sont 
usuellement  prévenus  par  le  lavage  el  la  puriOcation  de  tout  ce  qui 
sert  à  la  rasure,  Ij^abord,  tout  ce  qui  sert  h  la  rasure,  soit  dans  la 
misérable  échoppe  du  barbier  de  village,  soit  dans  les  «  salons  »  des 
coiffeurs  de  la  capitale,  est-il  lavé  et  purifié  après  chaque  opération? 
Très  généralement  non  ;  chacun  de  nous  sait  à  quoi  s'en  tenir  sur 
ce  poinL  Puis,  quand  ce  lavage  est  fait,  comment  est-il  fait?  Y 
procède- t-on  avec  cet  ensemble  de  précautions  minutieuses, 
méticuleuses,  qui  sont  rigoureusement  indispensables  à  rélimination 
des  germes?  Le  rasoir  est- il  jamais  tiambé,  passé  à  l'alcool  ?  Une 
aniisepsie  vraie  est-elle  jamais  réalisée  en  pareille  circonstance? 
Inutile  de  répondre  à  de  si  indiscrètes  questions. 


ÎTîO  CONTAMINATIONS   EXTBA-GÉNITALES. 

Tlô  ]h^  en  définitive,  celte  double  conclusion  : 

1  '  yuc  la  rasurc  fiiite  avec  le  rasoir  banal,  avec  le  rasoir  qui 
fterl  à  tout  voua  ut,  expose  néciïs*»aîremenl,  rorcément,  à  des  risques 
de  conlamirmtion  syphlblique  s'exenvant  sur  le  visage. 

2"  Quû  n'csL  donc  en  d'élonnant  A  ce  que  des  contagions  de  cel 
ordre,  en  l'absence  de  précautions  (suffisantes  à  les  conjurer,  se 
ftoifîul  mai nte?^  fois  protlutles;  —comme,  du  reste,  elles  continueront 
à  se  produite?  lant  que  FindifTérence  du  public  continuera  à  laisser 
aux  coiffeurs  rinitiativ<^  de  précautions  hygiéniques  et  aoUsepliques 
qu'il  ne  rentre  guère  dans  leur  compétence  d^imagînerel  (te  régle- 
uicnliH*. 

Nombre  de  maladies  sérieuses  —  à  commencer  par  latrichophyUe, 
la  pelade  et  bi  sypliills  —  sortent  des  officines  des  barbici^-côîïTeurs* 
Doue,  peu Ui'^tre  bien  y  aurait-il,  pour  la  protection  du  public,  autre 
eliose  è  faire  que  de  ne  rien  faire,  ce  qui  constitue  la  seule  pro- 
phylaxie du  jour, 

V,  —  Enfin,  un  dernier  point  me  reste  à  oienUoDiier.  II  n'est  pas 
tn^s  rare  que  Torigine  de  certaines  conlami nations  faciales  reste 
absohiuient  tfftmm\  impénélrabte,  en  dépil  de  tous  les  elTorls 
infttituV'spaur  la  découvrir,  en  dépit  des  enquêtes  les  plus  complètes 
et  tes  plu^  minutieuses. 

lîxeuiple  du  ^eure,  que  j  ai  eu  roccasîon  d'observer,  il  y  a  une 
doniftine  d'années,  dans  ma  clientèle. 

Tn  jeune  Ivceeu  d'à  peine  di\-sept  ans,  presque  un  enfant  encore 
de  par  la  lailk\  ral>sence  de  développemenl  cl  lesgoilts.  vient  à  éirô 
affecté  d*une  lésion  ?iitii;ulièn\  tantôt  ulcérative  et  tantùl  croûteuse, 
largf^  roiivme  une  pièce  de  cinquante  centimes  environ,  et  siégeant  ait 
deviutt  de  roreille,  h  un  centimètre  du  tragus.  Je  suis  mandé  à 
propos  par  le  unnlecin  de  la  faniille  qui«  après  des  hésitations  bien 
nftliireltes,  en  était  arrivé  à  suspecter  là  «  quelque  chose  de  très 
exlmonlinairt'  et  de  fAcheiix,  »  Je  r&ooniiais  dans  cette  lésion  un 
chancn*  tvpique,  av^c  son  induratioti  usuelle^  son  adenopathie  satel- 
lite^ eU%;etveu  etTel,  soit  dit  imméiliatemêiil,e*élajt  bien  un  chancre 
datil  il  s'agis^il^  Ainsi  que  le  démontra  révolution  ultérieure.  * 

timtid  émoi  dans  la  fniiiilte  à  Téuom^é  de  ce  tliagnoslic«  auquel 
d'abor^t  on  ne  veut  pas  c roi rt^,  mais  qui  se  trouve  bientiVt  contirmé 
Alors  on  s  luqiitéUs  on  ^'intomie^  on  établit  UBe  coquéle.  Le  jeuûo 
honuue  dédare  n'avoir  jamais  eu  de  rapports^  ii  avmr  mènke  jam 
été  cmlifassè  par  une  femme  ui  (lar  aucune  poc^onne  étrangère  à  sa 
famille.  Le  pèi\\  i^i^t'^ndanL  prétend  hieti  «  eo  avoir  le  eoi^ar  nei  » 
tl  ¥atil  i)iie  je  IVâhaintue^  lui  et  toutes  les  persoanes^  de  sa  ntaison,  sn 
iamms  aea  liomietjk  ^m\  dtMiiesliqae,  Hc.  Je  Irou^-e  tout  ce  moi 
tain.  D'^uliv  pkH.  i^s  de  conli^ioa  possible  |%ar  le  msoir  (notre 
jeilM  liottMiie  étant  eticon:'  iiuhefbe^  non  plus  que  pnr  les  objets  de 
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toilelle,  quiliiî  sonl  rig^oureusoment  pf^rsonneb^eLc.^elc.  Bref,  loutea 
les  conjectures  imaginables  sont  épuisées  le*;  unes  après  les  autres, 
et,  en  dépit  de  tous  noselTorts,  l^enquôle  finit  par  rester  muette.  El 
telle  elle  est  toujours  restée.  Car,  depuis  lors,  je  n*ai  pas  cessé  d'être 
le  médecin  decejeune  homme,  quia  bien  acquis  la  Irentaine  aujour- 
d'hui. Maîules  fois  la  conversation  est  revenue  entre  nous  sur  rori- 
gine  de  sa  maladie;  maintes  fois  je  lui  ai  demandé  hH  ne  nous  avait 
pas  dissimulé  quelqu'une  de  ces  escapades  qui  sont  familières  aux 
collégiens,  et  toujours  il  a  protesté  de  sou  absolue  sincérité,  toujours 
il  m'a  répondu  qu'il  en  était  encore  à  ignorer  comment  il  avait 
gagné  son  mal.  Suivant  son  expression,  «  ce  maudit  chancre  lui  est 
tombé  du  ciel  n. 

Elï  bien,  ce  n'est  pas  U\  une  histoire  isolée  dans  le  chapitre  qui 
nous  occupe.  Nombre  de  fois,  au  contraire,  on  a  vu  Torigine  de  la 
conlagion  syphilitique  du  visage  rester  absolument  ignorée^  îneom- 
préhensibie  ;  et  cela  non  pas  seulement  sur  des  sujets  pouvant  avoir 
quelque  inlénH  à  dissimuler,  mais  sur  des  sujets  d'absolue  bonne 
Joi^  n'ayant  rien  h  cacher,  rien  à  taJre,  cherchant  eux-mêmes  à  se 
renseigner  sur  le  pour(|uol  et  le  comment  de  leur  maladie. 

Qu'est-ce  que  cela  signifie,  sinon,  comme  je  vous  l'ai  déjà  dit 
plu>iieurs  fois,  que  ces  contagions  inexpliquées  doivent  certainement 
dériver,  au  moins  pour  un  certain  nombre  de  cas,  de  circonstances 
toutes  fortuites,  purement  accidentelles  et  échappant  à  tout©  inves- 
tîgatioti  rationnelle,  à  toute  analyse  éliologîque,  par  cela  même 
qu'elles  relévenl  uniquement  du  hasard*!  Alors,  par  exemple,  quune 
de  ces  contagions  procède  d'une  simple  projection  de  salive  sur  le 
visage  dans  une  conversation  avec  un  sujet  syphilitique,  allez  donc, 
même  avec  la  plus  parfaite  anamuèse,  retrouver  trace  d'un  tel 
incident,  qui  peut  n'avoir  même  pas  été  remarqué  à  l'instant  où  il 
s'est  produit!  Eh  bien,  ce  n'est  là  qu'un  spécimen,  une  variété  de  ces 
contaminations  de  hasard,  multiples  à  rinOni,  qui  peuvent  trans- 
porter le  contage  sur  la  face,  en  laissant  mystérieuse,  forcément,  et 
è  jamais  mystérieuse  l'origine  dont  elles  dérivent. 


VL  ^ —  Enfin,  comme  complément  à  cette  étiologie,  il  me  reste  à 
dire: 

Que  les  chancres  delà  face,  h  l'instar  du  reste  de  presque  tous  les 
chancres,  sont  beaucoup  plus  communs  chez  l'homme  que  chez  la 
femme; 

Qu'ils  s'observent  surtout  dans  la  jeunesse; 

En  tout  cas,  qu'on  les  a  signalés  à  tous  les  âges,  voire  aux 
extrêmes  de  la  vie,  chez  le  vieillard  comme  cher  l'enfant,  et  même 
chez  le  tout  jeune  enfant. 

A  ce  dernier  propos,  une  remarque  doit  trouver  place  ici;  cVst  que 
les   chancres   da    msag*:   sont   les   chancres  les  plus   frétinents   de 
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rcnfunct  (13  sur  2f>,  dans  ma  slâliâtîqne  personnelle  (Il  II  est  à  cela, 
(railleurs^  de  bormes  et  mulliplcs  raisons  que  voici  : 

D'abord,  TenfanL  est  «  em brasseur  »  de  nature  el  embrasse  u'imporle 
qui,  —  Réf'iproquement,  lenfant  esl  embrassé  plus  souvent  eucore 
qu*il  n'embrasse  et,  de  même  encore,  embrassé  par  n'importe  qui  ; 
car»  ainsi  que  l'a  dit  Michelet»  «  le  petit  enfant  est  fait  pour  le  baiser, 
il  raiUre,  il  le  provoque  »».  Or»  jugez  à  quels  risques  Texpose  re 
fûcheux  privilège,  étant  donnée  Tincroyable  fréquence  des  sypbilides 
buccales  chez  ladiiUe.  —  D'autre  part,  les  enfants  s'embrassent 
souvent  entre  eux,  —  Puis  encore»  ils  ont  pour  habitude  de  se  prêter 
leurs  joujoux^  qu'ils  ne  manquent  guère  de  porter  à  leur  bouche  et 
de  promener  sur  leur  visage  tout  imbibés  de  salive.  —  Finalement» 
mais  cela  est  pluH  rare,  ils  sont  parfois  contagionnés  au  visago  par 
leurs  nourrices.  Exemple:  un  tout  petit  bébé  contracta  de  sa  nourrice, 
aiïectée  de  chancres  mammaires,  un  chancre  delà  lèvre  el  un  chancre 
de  la  joue. 

Sans  compter  encore  que  ces  chancres  faciaux  de  Icnfance,  dont 
on  ne  se  m^îfie  pas,  Bont  devenus  plusieurs  foi^  (el  par  cela  même 
qu'on  ne  s'en  méfie  pas)  Porigine  de  petites  épidémifs  fumiUales  oti 
parents  et  enfants  ont  été  contaminés,  RoUel,  pour  n'en  citer  qu*un 
exemple,  a  relaté  l'histoire  de  loiile  une  maisonnée  qui  fut  infectée 
de  la  sorte.  Un  enfant  de  quinze  mois,  élevé  danî=  sa  famille,,  fut 
embrassé  cl  contagion  né  a  la  face  par  une  prostituée.  On  ne  prit 
aucune  précaution  contre  un  mal  resté  méconnu.  Et  de  là  advint  cpie 
l'enfant  transmit  la  syphilis  à  sa  grand'mèrc,  à  ses  deux  frères  el  à 
ses  deux  sœurs. 
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L'étiologie  de  ces  chancres  n'est  antre  que  celle  des  chancres  du 
visage,  Elle  procède  de  conditions  diverses,  à  savoir: 

l*  Soit  du  baiser,  comme  dans  un  cas  du  D''  Hermel.  <^  Une  femme, 
qui  était  affectée  d'un  léger  ecseéma  du  sillon  auriculo- temporal,  fut 

(1)  Voici,  en  effets  ce  que  je  trouve  dans  mes  notes  : 

ca*wcRBi  BXTjiA-oÊiitTAiiJt  oBfiBavBs  citftï  l'rnfjuct  : 

Chancres  dos  lèvre»  ».,**.,,,,,*....... *...».♦,  &  ca« . 

—  des  joues.  *,♦......*...... .    .*,.*.*..^ 2  ^ 

—  du    nez..  .,,*.»*,.,*-*.,,♦....♦-.,•.♦*,,..*, .  i  — 

—  dt*  To^il   {paupières)....,..,,.....,.....*,  .  .  2  — 

-^  de  ÏQ.  ïanguê. . , , ...««... ........  1  — 

^  du  eau.. 3  — 

—  di5  Tanus  et  de  La   rL^^ion  péHanale.  .»..,,.,>.  i  *— 
-^  àïi  Ijï'us  (vûL'cinatiou;  .......♦♦,.....,.., b  — 

Total .,.,..     36  cas. 
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embrassre  en  ce  poinl  par  son  mari,  lequel  portail  alors  des  plaques 
muqueuses  sur  les  lèvres.  Quelques  semaines  plus  lard,  il  se  pro- 
duisit, et  cela  r^xacLement  au  point  susdit,  un  chancre  fissuraire,  qui 
se  déversa  plus  lard  sur  le  pavillon  et  la  région  mastoïdienne  (1)  »>. 

2**  Soit  de  morsure  <*  in  situ  ".  Le  cas  de  MM.  Perriïiet  Lavergoe  est 
relatif  *i  un  malade  de  nos  salles  qui,  dans  une  rixe  avec  un  lutteur  de 
fôLes  publiques,  fut  cruellement  mordu  à  1  oreille  par  son  adversaire. 
La  morsure  avait  détaclié  du  coupi  racontait  le  blessé,  un  <«  gros 
morceau  de  Toreille  n.  Néanmoins  la  plaie  guérit  tout  d'abord  en 
quelques  jours.  Puis,  quatre  semaines  plus  Lard,  elle  se  rouvrit, 
s'encroûta,  s* ulcéra,  t*L  Gnit  par  dégénérer  en  uu  vaste  chaocre  pha- 
gédénique(  2), 

3"  En  d  autres  circonstances,  la  conlamination  a  paru  résuller 
d'un  transport  du  conLage  â  Foreille  par  les  doigts  souillés  de  pus 
syphilitique. 

Higliler  a  rapporté  le  cas  d'un  chancre  sjphiHtique  qui  se  déve- 
loppa sur  une  brûlure  de  loreille,  cela  après  application  d'un  mor- 
ceau de  lairclas  d*Angleterre  qui  avait  été  humecté  de  salive  par 
un  sujet  affecté  de  syphilides  buccales. 

Dans  un  autre  cas,  le  percement  du  lobule  de  rorcillc,  opération 
très  généralement  abandonnée  aux  bijoutiers,  a  été  lorigine  d'une 
contagion  spécifique. 

4""  D*autres  fois,  enfin  rorigiae  de  la  contamination  est  restée 
mystérieuse  (3}* 


CHANCRES  DU  CUIR  CHEVELU. 

« 

Accidents  extrêmement  rares;  on  n*en  connaît  que  quelques  cas.. 
Dans  i*un  des  cas  qui  me  sont  personnels,  la  contagion  avait 
bien  sûrement  résulté  du  baiser.  Il  s'agissait  d'une  femme  mariée,  de 
moralité  au-dessus  de  tout  soupçon.  Son  mari,  affecté  de  syphilis  et 
notamment  de  syphilides  buccales,  ne  renibrassait  plus  »  par 
précaution  n  que  sur  les  cheveux.  Ce  fut  donc  par  un  baiser,  sans 
aucun  doute  (car  aucune  autre  cause  ne  put  être  révélée  parlenquéte 
étiologiquc),  que  ledit  mari  transmit  la  contagion  à  sa  femme,  et 

[Il  V.  P.  Hermet,  Leçofif  sur  les  fimlâdies  dû  VoteiHe,  1M02,  p.  2bH.  —  V*  au 
Must^e  àe  rhèpital  Saînt-Louisi,  pièce  n^  lOi,  Collect,  paplic.  ~  V.  «usm  la  pièce 
n<>  301  (CciU.  parlic.]»  représenlatit  un  ehiiticre  situé  e^aclcment  au  devant  du 
U^agu»,  Ce  chancre  résultait  L^oîemcni  d'une  conlaniinatioci  par  le  haiser. 

(3)  V.  Mémoire  ciU*,  Anna  tes  Je  derm.  et  de  ^yp.t  1S«i,  p.  3^6.  ^  La  reproduction 
de  ce  chancre  se  trouve  eu  Muséâ  de  Ihi'Vpïtal  Saiul-Louïa,  dans  nja  Collection 
particulière,   pièce  n°  lo IL 

j3)  On  n'a  pas  encore  observé,  que  je  sache*  de  cas  bien  auLheniique  de  cODUnii^ 
nation  par  Ic^  pbquc^  de  léléphone.  Mais  it  faut  s'attendre  à  conat^ier  un  jour  ou 
l'autre  des  conlan^ions  de  cet  ordre. 
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cela  sur  la  lignes  médiane  du  cuir  chevelu,  exactement  au  niveau  de 
la  ligue  de  coitTure  dite  vulgairemeoL  ^  la  raie  ». 

Dans  un  autre  cas  que  jaî  entendu  raconter  par  M,  Ricord,  la 
contagion  aurait  dcrivé,  suivant  toute  vraisoniLlance,  d'un  transporl 
du  contage  par  «  les  doigts  souillés  de  pus  syphilitique  ■». 

Une  observation  de  PoUizzari  est  un  exemple  de  contagion  médiate* 
Elle  est  relative  îi  un  jeune  enfant  qui  fut  contagionnéau  cuir  chevelu 
par  un  peigne,  lequel  venait  de  servir  à  un  autre  enfant  atTecté  de 
isyptûlides  pustuleuses  du  cuir  chevelu. 

Dans  un  cas  relaté  par  M,  Mauriac,  »<  un  gros  chancre  syphîliUque 
du  cuir  chevelu^  situé  surla  tempe,  était  survenu  à  l  endroit  précis  où 
le  malade  s 'était  piqué,  quelques  semaines  auparavant,  avec  une 
épingle  à  cheveux  de  sa  maltresse  », 


CILVNCRES  DU  TRONC  ET  DES  MEMBRES. 


LHohgie.  —I.  —  Un  premier  point,  qui  ne  surprendra  guère, 
c'est  qu'assez  fréquemment  Toriginc  de  ces  chancres  k  siège  insolite, 
bizarre,  extraordinaire,  reste  absolument  mystérieuse,  impénétrable. 
Pour  bon  nombre  de  cas,  le  pourquoi  et  le  comment  de  tels  chancres 
se  dérobent  absolument,  et  cela  en  dépit  d'enquêtes  sérieuses,  minu- 
tieuses, aussi  complètes  que  possible. 

Je  ne  ferai  à  ee  propos  que  citer  un  spécimen  du  genre,  car  tous 
les  autres  cas  que  je  pourrais  produire  ne  seraient  que  la  répétition 
de  celui-ci. 

Il  y  a  quelques  années,  j'ai  eu  à  traiter  en  ville  un  jeune  homme 
affecté  d*un  chancre  de  la  cuiase,  chancre  situé  à  la  partie  postérieure 
et  moyenne  du  membre,  chancre  typique,  irrécusable,  qui  d  ailleurs 
a  été  suivi,  à  échéance  normale,  de  Texplosion  secondaire  la  plus 
classique*  Or,  jamais  ni  le  malade  ni  moi  n'avons  pu  découvrir  1  ori- 
gine de  cette  contagion,  et  cependant  mon  client  n*élait  pas  homme 
à  rien  cacher.  J'ai  examiné  sa  maîtresse,  à  laquelle  il  n'avait  pas  fait 
la  moindre  infidélité  depuis  deux  ans,  et  je  lai  trouvée  saine.  J*ai 
e?^aminé  son  valet  de  chambre  (en  vue  <le  la  possibilité  de  quelque 
contagion  médiate),  et  je  rai  trouvé  sain.  Vainement  le  malade  et 
moi  avons-nous  fatigué  notre  imagination  h  chercher  une  explication 
plausible  à  cette  contagion  ;  peines  perdues.  En  fin  de  compte  et 
faute  de  mieux,  mon  client  a  fini  par  s'arrêter  à  cette  u  hypothèse  i» 
qu1l  avait  peut-être  bien  conlracU'î  son  mal  «  en  s'asseyant,  dans  une 
maison  de  bains,  sur  le  rebord  d'une  baignoire  w,  situation  dan** 
laquelle,  en  effet,  il  aurait  pu  <Hre  conlagionnéà  la  face  postérieure 
et  moyenne  de  la  cuisse,  au  cas  où  ladite  baignoire  aurait  été  souillée 
de  pus  spécifique  par  un  devancier.  Mais  cen*était  là,  comme  il  le 
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diî^ait  lui-m^Die,  qu*une  a  ï^upposition  en  Vair  *»,  à  laquelle  nianqimîl 
l'ébauche  même  dune  démonstration. 

Eh  bien,  il  en  esl  de  la  sorte  assez  fVéquemnieïit.  Ht»  d'nillcurs, 
rien  que  de  très  naturel  f\  cela.  Puisque  les  clumerOB  eïi  quention 
sont  extraordinaires  de  siège,  c'est  (jne  forcément  ils  dérivent  d'nne 
cause  extraordinaire,  donc  très  difficile,  sinon  impossible  h  retrouver. 

Ou,  plutôt  encore,  n*est-il  pas  vraisemblable  que  rorigine  do  tels 
chancres  reste  le  plus  souvenl  ignorée  pour  cette  simple  raison  tpi'iU 
dérivent  de  contagions  purement  accidentelles,  toutes  fortuites,  (jni, 
de  nature,  se  dérobent  à  toute  analyse»  à  toute  investi g^ation  rctro- 
spective  ? 

H  n  en  est  pas  toujours  ainsi*  cependant  ;  loin  de  le.  Ainsi,  pour 
un  certain  nombre  de  cas,  on  arrive  à  découvrir  le»  origines  de  la 
contagion,  et  cela  soit  du  premier  coup,  soit  après  eni|Uéto,  comm» 
vous  allez  le  voir. 


IL  —  Exclusion  Taîte  de  cerlaincB  causes  spéciales  (telles  ipio 
rallailement,  la  vaccination,  les  contaminations  professionnelles, 
etc.)  dont  nous  parlerons  en  temps  et  lieu,  rétiologic  des  chancrm 
qui  nous  occupent  actuellement  correspond  à  celle  des  ehancret*  ^l^^ 
toule  autre  région  et  peut  être  dislnbuét',  comme  d'usage,  sou»  les 
trois  chefs  suivants  :  contamination  directe;  —  contamination  indi- 
recte; —  contamination  médiate. 

L  Cfmlmjîon  direHe,  —  Alors  que  la  conlâgion  directe  inler vient 
pour  porter  le  contage  spécitiqije  sur  quelque  point  du  eou,  du 
tronc  ou  des  membres,  elle  procède  presque  toujours  soitdeiiorganeii 
génilaux,  soit,  plus  habituellement  encore,  de  la  t^ouche. 

A>  —  Quand  elle  procède  des  organes  génilau^,  c'est  !c  plui* 
souvenl  deThomme  à  la  femme  qu'elle  s'exerce* 

La  verge,  en  effet,  a  parfois  des  «  égarements  >»  variés.  Bien  d*éloii- 
uant,  donc,  à  ce  que,  dans  se^  pé régrinat ion !i  anormales,  elle  puisf^ 
porter  ta  contagion  sur  les  points  les  plus  divers.  C  est  ain!*!<i  qu*on 
Ta  rue  contaminer  par  contact  direct  :  les  régions  périg«nitLiile«, 
TalidOfDen,  les  fesses,  les  lombes,  les  cuisse,  la  main,  le«  sein  a, 
Toire  lee  qui  est  plus  extraordinaire;  le  jarrel  et  locoliilic.  L'a 
eicemple  du  genre,  comme  spéajuen, 

J  ai  ett  a  traiter  eo  ville  une  femme  galante,  remarfjuabletnent 
obèse,  pour  un  ehrnict^  nmMicaL  figurant  upe  «orte  d  entoonoir 
éroÊàî,  Or*  celte  feotme  ne  fil  aucune  difficulté  pour  m^arouer  que 
ee  ehaoere  éliillc  fésaJlal  d^uue  conla|don  titrer  h  quVlle  devait  è 
SOQ  «  aiBaiil  •,  liMpid,  à  aeile  éfioque.  était  traité  |*</ur  un  el»anrre 
de  la  verge  à  l'héfUml  du  Midi  (  t). 

De  fliIflM^  mm^  d'une  fafoa  hleo  piiis  rare^  la  contagion  a  pu  être 


U  9ffétim  (lui*,, 


r  o. 


m%tlm,wm^pmUpmUf^l 
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porlée  directement  sur  riioranie  par  les  organes  gt^nilaux  féminins 
Exemples; 

Un  «le  mes  clients  a  contracté  un  vfwncre  de  ht  cuisse  par  contact 
direct  avec  la  vulve,  et  cela  de  la  ra(^on  que  voici.  Sa  mal  tresse  s*élant 
dite  <i  malade  n,  mais  sans  spécifier  le  genre  de  maladie  dont  elle  étail 
alTcctée,  il  continua,  lonl  en  s'abslcnanl  de  rapports,  à  faire  Ht  com- 
mun avec  elJe  et  à  h  dormir  enlacé  avec  elie,  Junc  de  ses  cuisses 
louchant  la  vulve  ».  Il  s  inocula  de  la  sorte  un  chancre  sur  cette 
cuii?^se  par  contact  avec  un  chancre  vulvaire,  dont  je  constatai  plus 
lard  ta  cicatrice  et  rinduration. 

Un  autre  de  mes  clienls  a  pris  la  syphilis  pour  avoir  fait  danser 
sur  sa  cuisse  une  jeune  femme  qui  était  aïTectée  h  cette  époque  de 
nombreuses  plaques  muqueuses  vulvaires  et  péri  viil  va  ires,  Comme 
les  deux  acteurs  de  celle  scène  joyeuse  se  trouvaient  dans  un  cos- 
tume tout  a  fail  primitif,  rinoculation  se  Qt  aisément  de  la  vulve  a  la 
région  crurale  antérieure. 

Dans  tous  les  cas  précités  la  contagion  a  dérivé  de  rapprochements 
erotiques.  Mais  en  voici  d'autres  ou  elle  s'est  produite  dans  des  con- 
ditions toutes  dittéreutes  et  non  moins  curieuses,  bien  au  contraire 
Or,  ces  derniers  surtout  sont  essentiels  à  connaître  pour  la  prophy- 
laxie privée.  J'en  citerai  donc  quelques  exemples. 

Une  jeune  femme  avait  la  garde  d\in  tout  jeune  enfant  issu  de 
parents  syphilitiques,  syphililique  lui-même  et  présentant  aux  fesses 
des  accidents  secondaires  en  pleine  suppuration.  Comme  il  lui  arri- 
vait fréquemment  de  prendre  cet  enfant  dans  ses  bras,  alors  même 
qu'il  élait  sans  pansement,  et  de  le  porter  sur  son  avant-bras  /iw,  elle 
contracla  de  la  sorte  un  cluincre  île  tavanl-bras^  et  cela  exactemenl 
au  point  où,  dans  celle  attitude,  les  fesses  de  l'enfant  reposaienl  sur 
la  région  moyenne  de  la  région  radiale. 

Dowse  a  raconté  Thistoire  toute  semblable  d*une  fillette  de  neuf 
ans  qui,  s'ôlant  prise  d  amitié  pour  un  petit  enfant  étranger,  con- 
tre la  de  lui  la  syphilis  dans  les  conditions  suivantes.  Elle  jouait  avec 
lui  i«  à  la  petite  maman  »,  le  tenant  constamment  dans  ses  bras 
comme  une  nourrice  lient  son  nourrisson.  Or,  son  avanl-bras  fut 
souille  par  le  pus  de  plaques  muqueuses  que  Tenfanl  présentait  à 
lanus,  et  devînt  le  siège  d*un  chanrre  de  tavanf-bras,  lequel  fut 
roriginc  d*une  effroyable  syphilis  maligne  suivie  de  mort  (1), 

Encore  doux  autres  spécimens  de  genre  dilTérent. 

Deux  ouvriers  fumistes  faisaient  ht  commun  par  raison  d'économie, 
quand  l'un  deux  vint  à  ^tre  aJTecté  d'un  chancre  syphilitique  du  méat 
uréthral.  Or»  le  lit  étant  Ires  étroit,  l'un  des  colocataires  avait  lobli- 
galion  de  coucher  sur  le  côté.  Dans  cette  position,  il  arriva  plusieurs 


{%}  V.  ÏVie  Uncet,  ISi:. 
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fois  que  la  verge  du  malade  se  trouva  en  conlact  avec  la  hanche  ou 
la  cuisse  de  son  camarade.  Si  bien  que  ce  dernier  fui  inoculé  à  ta 
cuisse^  exaetemenl  au  niveau  du  grand  lrochnnîei\  II  se  produisit  là 
un  chancre  des  plus  typiques^  forlenient  induré,  que  nous  avons 
dûment  conslalc  et  longtemps  traité  dans  nos  salles. 

Histoire  plus  singulière  encore.  Un  acrobate  fut  contaminé  û  la 
nuque  par  des  plaques  muqueuses  vulvaircs,  en  porlant  à  califour- 
chon sur  ses  épaules  une  jeune  artiste  de  sa  troupe.  On  conçoit,  en 
effet,  que^  dans  celte  situation  où  la  vulve  était  pesamment  appliquée 
sur  le  cou,  la  contagion  trouvait  pour  s'exercer  les  conditions  les 
plus  propices. 

El  ainsi  de  suite  pour  tant  et  (ant  d'autres  exemples  de  ce  genre, 
que  vous  trouverez  relatés  dans  les  journaux  périodiques  et  les  mono- 
graphies spéciales* 

B,  —  Mais,  d*une  façon  bien  plus  fréquente,  c'est  la  bouche  qui, 
dans  l'ordre  de  cas  que  nous  étudions  actuellement,  sert  d'agent  de 
transmission, 

La  bouche,  en  effet,  est  plus  vagabonde  encore  que  la  verge,  et  Ton 
ne  connaît  pas  de  limites  à  ses  excursions,  Elle  va  partout.  Aussi 
bien  a-l-elle  transmis  la  contagion,  peut-on  dire,  n  /o«s  les  points  du 
corps,  et  cela  de  la  lêle  (uixpied:i.  De  la  l^te  aux  pieds,  littéralement  ; 
car,  d'une  part,  je  vous  ai  déjà  signalé  des  chancres  du  cuir  chevelu 
dérivant  du  baiser,  et,  d'autre  pari,  il  existe  quelques  cas  de  chancre 
ayant  alTeclé  le  pied.  M,  le  P'  Leloir,  par  exemple,  a  relaté  Tobser- 
vation  d'un  jeune  étudiant  qui  fut  contaminé  au  pied,  entre  le  qua- 
trième et  le  cinquième  orteil  (sur  un  point  où  existaient  des  crevasses 
d'ecïèma),  *<  par  les  ardents  baisers  d'une  jeune  femme,  habituée  du 
bal  Bumer(l}  », 

Et,  quant  aux  intermédiaires  entre  ces  deux  points  extrêmes,  on 
ne  compte  plus  les  cas  où  ils  ont  subi  les  dangereuses  souillures  de 
la  bouche. 

C'est  ainsi,  pour  préciser,  que  vous  trouverez  dans  la  liLléralum 
médicale  quantité  d'observations  de  chancres  transmis  pair  le  baiser 
au  cou,  à  la  nuque,  à  la  partie  antérieure  du  thorax,  au  sein,  à  Tais- 
selle,  au  dos,  à  l'abdomen,  à  rombîlîc,  aux  fesses,  aux  aines,  à  la 
cuisse,  à  la  jambe,  au  jarrcl,  etc.  Au  hasard,  je  citerai  comme  spé- 
cimens: 

Un  cas  de  mon  éminent  collègue  et  ami  le  D""  Besuier,  relatifs  un 
chancre  thuvacique  [région  sous-claviculaire]  qui  fut  transmis  à  un 
jeune  honum^  par  la  bouche  d'une  femme; 

Un  cas  ûi^.  chancre  uhdominai,  de  nn?me  provenance  ; 

Un  cas  de  chancre  du  cou,  transmis  à  une  jeune  fille  par  un  baiser 


(1)  y*  Lefoni  Êur  iâ  Mtfphithf  p.  4@* 
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de  son  prétendu,  lequel  poiiait  des  plaques  muqueuses  aux  lèvres, 
à  la  langue  et  aux  amygdales  (l)  ; 

Un  cas  de  chancre  de  la  partie  f?upéro-interne  de  la  cuisse^  observé 
&ur  une  jeune  fille  et  dérivant  aussi  du  baiser.  {Cette  malade  ro^a 
raconté  plus  lard,  relalivernent  à  l'origine  de  son  chancre,  que,  pen- 
dant plusieurs  années,  elle  avait  été  exploitée  ptir  sa  mère,  qui  a  la 
livrait  vierge  à  de  riches  cUenls,  mais  avec  contrat  formel  de  respecter 
sa  virgmité.  »] 

D'autre  part,  la  bouche  iresl  pas  seulement  dangereuse  par  ses 
tendresses.  Elle  peut  Télre  aussi  de  deux  autres  façons  très  différentes, 
à  savoir  :  par  morsure  et  par  succioti. 

Nous  avons  eu  dans  nos  salles,  ces  dernières  années,  un  malade 
aireclé  d'un  chancf^e  du  bras  résultant  d'une  morsure.  Ce  chancre 
s*était  produit  sur  la  cicatrice  mt^me  de  la  morsure,  quatre  à  cinq 
semaines  après  le  traumatisme, 

J*ai  relaté  jadis  l'observation  d'un  jeune  homme  qui  fut  mordu  au 
cou  par  une  femme  syphilitique  dans  un  transport  amoureux.  Sur- 
vint là,  exactement  au  niveau  de  la  morsure,  c'est-à-dire  cinq  ou  six 
centimètres  au-dessous  du  lobule  de  rorcille,  un  chancre  des  plus 
typiques,  Hanquéde  son  adénopathie  satellite  et  bientôt  suivi  d'acci* 
dents  secondaires  (2), 

De  môme  le  D^  Richard  (d'Anlnay)  a  rite  le  cas  d'une  femme  qui 
fut  affectée  d'un  chancre  syphilitique  du  creux  poplité  pour  avoir  été 
mordue  en  ce  point  par  une  autre  femme  au  cours  d'une  scène 
amoureuse  (3). 

Quanta  un  spécimen  de  chancre  par  succion,  je  n'en  connais  guère 
de  plus  démonstratif  que  le  suivant. 

Dans  un  souper  du  h  monde  où  Ton  s  amuse  i*,  une  bouteille  de 
Champagne  non  encore  débouchée  fut  projetée  à  terre  et  vint  faire 
explosion  entre  les  jambes  d'une  belle  dame  dont  le  mollet  fut  atteint 
par  un  éclat  de  verre*  La  blessure  était  des  plus  insignifiantes*  Mais, 
la  dame  jetant  les  hauts  cris  et  préten riant  qu'un  fragment  de  verre 
pouvait  lui  être  resté  dans  la  peau,  un  des  convives  se  proposa  pour 
pratiquer  la  succion  sur  la  petite  plaie  et  aspirer  ainsi  les  corps  étran- 
gers. L'offre  fut  acceptée,  et  Taspiration  dura  dix  minutes.  Malheu- 
reusement, les  lèvres  du  galant  venlouseur  étaient  à  cette  époque 
(comme  je  l'ai  su  plus  tard)  affectées  de  plat]ucs  muf[ueuses*  Si  bien 
que,  quatre  semaines  après,  apparaissait  sur  le  mollet  de  la  dame, 
au  point  lésé  par  Téclat  de  verre,  a  un  boulon  croùtcux  »>  qui  s'élar- 
git, s'ulcéra,  et  devint  un  des  chancres  les  plus  typiques  que  j'aie 
jamais  rencontrés, 

{1)  Y.  pîÈce  n^  lââ,  CoUecLion  parUcuUËre  (Xfiiaêe  de  ThûpiUl  SalEit-Louis\ 

(3)  An/ijifef  de  dermAi.et  syph.,  tBlS. 

(3)  Journal  de  médec.  deFarh,  IBOa,  p.  4S&, 
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IL  Contagion  indirecie.  —  Dans  un  second  groupe  de  cas,  la  conta- 
gion est  portée  sur  les  légumenls  d'une  façon  indirecte,  et  cela  de 
façons  très  diverses,  à  savoir  : 

P  Le  plus  haJjiluellementpfrr  les  doigts  souillés  du  contage  spéci- 
fique. "  Exemple  du  genre  : 

Un  ouvrier  se  fait  â  Vat^anl-ùras  une  blessure  légère,  qull  dédaigne 
môme  de  panser.  Dans  cet  état  il  va  passer  la  nuit  avec  une  fille. 
Quelques  semaines  plus  tard  il  se  trouve  affecté  :  1"  d'un  chancre 
syphilitique  de  la  verge,  et  2"  d*uïi  chancre  syphilitique  de  ra%*ant- 
bras,  au  siège  môme  de  son  ancienne  blessure.  Or,  nul  doute  que  cet 
homme  ne  se  soit  inoculé  lui-môme  ce  dernier  chancre  avec  ses 
doigts  souillés  de  sécrétions  vulvaires;  car,  spontanément,  il  disait 
se  souvenir  très  bien  qu'à  plusieurs  reprises,  au  cours  de  la  nuit  qu'il 
avait  passée  avee  la  femme  en  question,  «  il  s'était  gratté  et  écorché  sa 
petite  blessure  deravanl-bras  n. 

C'est  de  la  mOme  façon,  très  vraisemblablement,  qu*un  de  nos 
malades  s*est  inoculé  un  chancre  syphilitique  au  coude ^  exactement 
au  niveau  de  Tolécrâne,  Il  était  tombé  dans  un  escalier  et  s'était  fait 
plusieurs  excoriations  à  un  coude,  lorsqu'il  lui  arriva,  dans  les  jours 
qui  suivirent  cet  accident,  d'avoir  rapport  avec  deux  femmes  plus 
que  suspectes.  Quelques  semaines  plus  tard,  il  fut  aiïeclé  au  coude, 
juste  au  niveau  d'une  de  ses  érosions  antérieures,  d*une  lésion  qui 
n'était  autre  qu'un  chancre.  Or,  lui  aussi  se  souvenait  très  bien 
qu'ayant  néghgé  de  panser  ses  plaies,  qui  étaient  devenues  irritées  et 
prurigineuses,  «  il  se  les  grattait  très  souvent  jusqu'à  les  écorcher  ». 

Des  contaminations  de  cet  ordre,  c'est-à-dire  dérivant  d*un  trans- 
port par  les  doigts,  ne  manqueraient  pas  de  se  produire,  voire  d*a- 
bonder  dans  nos  services  spéciaux,  si  nous  n'avions  le  soin  de  nous 
laver  sijslématiqnement  les  mains  après  avoir  exploré  une  plaie 
syphilitique  ou  seulement  suspecte  de  syphihs*  Jugez,  en  effet,  de  ce 
qui  pourrait  arriver  si*  après  avoir  manipulé  un  chancre  ou  des 
plaques  muqueuses,  nous  portions  nos  doigts  sur  une  plaie  ou  une 
érosion  quelconque,  voire  sur  uncdermalose  mal  protégée  par  un  épi- 
derme  malade  ou  desquamant,  voire,  peuUôtre  aussi,  sur  des  tégu- 
ments sains!  Bien  heureuseraenl  je  ii*ai  pas  sur  la  conscience  un 
seul  désastre  de  ce  genre  survenu  dans  nos  salles. 


2"  D'autres  fois,  c'est  la  salive  qui  a  transmis  la  contagion  par 

Tin  ter  médi  aire  de  bu  nd  ruches,  de  loties  ^  de  laffetas^  de  toutes  étoffes 
agglutinatives  par  humeciallon.  On  conçoit  le  danger  d'un  tel  panse- 
ment, car  le  dépôt  de  salive  contaminée  sur  une  plaie  équivaut 
rigoureusement  à  une  inoculation  faite  avec  un  pus  spécifique.  Or, 
desconlagions  de  ce  genre  se  sont  plusieurs  fois  produites.  J'en  ai 
observé  un  exemple  irrécusable  que  voici, 

Un  petit  bébé  de  quatre  ans  jouait  aux  Tuileries  avec  sa  bonne,  En 
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couranl,  il  tombe,  et  se  fait  «ne  légère  érafliirc  à  un  genou*  Une 
dame  (restée  inconnue),  qui  se  trouvait  là,  tire  de  son  porte-monnaie 
un  morceau  «  de  taÉîetas  d'Angleterre  «  le  mouille  dans  sa  hoache  et 
le  colle  sur  le  genou  de  Tenfant.  Deux  jours  après,  la  petite  plaie  <?tail 
sèche.  Mais,  qualre  semaines  plus  tard,  elle  se  rouvrait  et  dégénérait 
en  un  chancre,  qui  fut  suivi  d'accidents  généraux. 

3*^  Cest  encore  une  contagion  de  même  ordre,  exactementi  que 
réalise  le  TATOUAGE.  Insister  sur  ce  point  ne  sera  pas  superflu,  comme 

vous  allez  en  juger. 

Onantité  d'exemples  de  transmission  de  syphilis  par  le  tatouage  ont 
élé  déjà  relatés  par  divers  observateurs  notamment  par  lîuLin,  Pélry, 
Josias,  Maury  et  DuUes,  Robert»  Wilcox,  Carlelon,  Lecivie  et 
Carllon,  Moftel,  Barker,  Whïtehead,Cheinisse,  etc.  (1).  L^ombre  d*un 
doute  ne  saurait  donc  subsister  sur  rautheuticité  de  ce  mode  de 
contamination. 

Or,  comment  la  contagion  s  exerce- t-elle  dans  Topération  du 
tatouage?  Presque  invariablement  par  rinlerméJiaire  de  la  salive  (2). 
L*agent  de  transmission,  c'est  la  salive,  la  salive  d*un  opérateur  en 
état  de  syphilis;  et  la  transmission  se  fait  ou  bien  parce  que  ledit 
opérateur  porte  à  sa  bouche  l^aiguille  à  tatouer;  —  ou  bien  (ce  qui 
paraît  plus  fréquent)  parce  qu'il  délaie  ses  couleurs  avec  sa  salive;  — 
ou  bien  encore  parce  qu*il  essuie  avec  sa  sali%'e  te  dessin  qu'il  est 
en  train  de  tracer  sur  la  peau,  alors  que  ce  dessin  vient  k  être  masqué 
par  le  sang;  —  ou  bien  enfin  par  le  concours  de  plusieurs  de  ces 
conditions. 

Un  exemple  du  genre  a  été  observé  et  raconté  dans  ses  menus 
détails  par  un  médecin  militaire,  le  D'  Robert.  Le  voici  sommaire- 
ment : 

Un  cavalier  au  9''  chasseurs  est  tatoué  sur  les  avant-bras  par  un 
ancien  marin,  qui  venait  journellement  mendiera  la  porte  de  la  ca- 
serne en  même  temps  que  recruter  des  clients  à  tatouer.  —  D'abord» 
sur  l'un  des  avant-bras  se  produit  un  phlegmon,  qui  nécessite  une 
longue  et  profonde  inci.sion,  —  Puis,  sur  laulrc  avant-bras,  se  mani- 
festent huit  chaneres,  disséminés  sur  le  trajet  d'un  dessin  repré- 
sentant un  cliasseur  à  chevaL  —  Consécutivement,  accidents  usuels 
de  syphilis.  —  On  recherche  alors  le  tatoueur  »  on  TarrÔte,  et  on  le 
trouve  afïecté  de  plaques  muqueuses  multiples  sur  la  bouche  et  les 
commissures  labiales.  —  Quant  à  son  procédé  de  tatouage,  il  était 
plus  primitif  qu'antiseptique.  Car,  d*après  les  déclarations  de  plu- 


(ij  V,^  pour  la  bibUo^ràphit^  de  cc^  derniers  cas,  le  Uvrc  de  Duncan  BaJkley 
{Syphilis  in  the  Innoneni)^  p.  231. 

{2)  ExceplioiineUemenl^  la  transmiflâion  a  paru  se  faire  pfir  T intermédiaire  d'une 
aiguille  non  esKujée,  qui,  après  avoir  aervi  à  taUiuer  un  iujet  syphilitique,  est 
portée  iur  un  i^iiJeL  âàin. 
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sieurs  soldais  qu'il  avait  laloucîs  (et  dont  deux  autres  furent  éga- 
lement iofeclés  lie  la  même  façon )^  ce  singulier  opérateur  w  se  servait 
de  sa  salive  pour  délayer  Tencre  de  Chine  qu'il  employait  pour  son 
dessin  »,  et,  de  plus,  il  avait  coutume,  alors  que  le  sang  venait  à 
masquer  son  dessin,  <*  de  cracher  à  plusieurs  reprises  sur  la  peau, 
afin  de  nettoyer  la  place  à  tatouer. 

Les  mêmes  dt^ails  sur  le  procédé  opératoire  des  taloucurs  se  trou- 
vent consignés  dans  une  foule  d  autres  cas.  Vous  ciler  ces  observa- 
tions ne  serait  que  reproduire  à  peu  près  textuellement  ce  que  vous 
venez  d'entendre.  Je  m  en  abstiendrai;  mais,  en  revanche,  j  appellerai 
toute  votre  a  lien  lion  sur  le  point  suivant. 

Si  le  tatouage  élait  sporadique  (passez-moi  Fex pression),  il  ne  ferait 
pas  grand  nombre  de  victimes.  Mais  c'est  que  tel  il  n'est  pas  préci- 
sément. Bien  au  contraire,  il  est  essentiellement  épûiémique.  Au 
régiment,  quand  un  soldat  se  fait  tatouer,  il  est  de  rcgle  que  plu- 
sieurs de  ses  camarades  se  fassent  tatouer  également,  et  cela  par 
spril  d'imitation,  par  entraînement  ;  on  n'ose  pas  ^  ne  pas  faire 
ïmme  les  amis  jl  Bref^  il  en  est  du  tatouage  comme  de  la  vaccine; 
l'un  et  l'a  titre  procèdent  pftr  fournées.  De  là  cette  conséquence 
qu'une  contamination  par  le  tatouage  reste  bien  rarement  isolée. 
Presque  toujours  elle  fait  un  certain  nombre  de  victimes.  Ainsi,  dans 
le  cas  précité  du  D"^  Robert,  trois  cavaliers  du  môme  régiment,  sur 
un  nombre  de  huit  tatoués^  furent  infectés  de  syphilis.  En  d'autres 
cas,  on  a  compté  3,  5,  9,  9»  1%  15  et  jusqu'à  26  contaminations  de 
syphilis  dans  une  "  fournée  d  de  tatouage.  Additionnons  ces  quelques 
chiffres  pris  au  hasard;  ils  nous  fourniront,  pour  8  cas,  82  sujets 
infectés  de  syphilis. 

Aussi  bien  —  soit  dit  incidemment  —  serait-il  temps  en  vérité  de 
réagir  contre  cette  sotte  pratique  du  tatouage,  qui  ne  survit  plus 
guère  aujourd'hui  que  dans  l'armée  et  la  marine.  Le  tatouage  ne 
réalise  rien  d'utile,  ne  répond  à  rien.  Ses  prétendues  «  illuslralions  >• 
ou  ft  décorations^)  delà  peau  ne  sont  que  des  stigmates  niais,  ridicu- 
les, tout  au  plus  dignes  des  sauvages.  D  autre  part,  il  est  loin  dVHre 
inoffeasir.  Plus  d'une  fois  il  a  déterminé  des  lymphangites,  des  éry- 
sipèles,  des  phlegmons,  et  divers  accidents  graves,  comme  dans  un 
cas  de  Hutin  c[ui  faillit  aboutir  â  une  amputition,  iMaintes  fois  aussi 
il  a  été  roccasion  d'infections  syphilitiques.  Pourquoi  donc  les  auto- 
rités miblaires,  toutes  puissantes  en  l'espèce,  ne  se  décideraient-elles 
pas  à  en  Unir  une  fois  pour  toutes  avec  cette  pratique  sLupide  et 
dangereuse?  Quelques  règlements  comminatoires,  au  besoin  quel- 
ques punitions  en  viendraient,  ce  me  semble,  facilement  à  bout. 
C'est  donc  là,  à  coup  sûr,  une  mesure  de  prophylaxie  qui  s'impose. 

4^»  Mentionnons  enfin  le  danger  peu  connu  des  greffes. 

La  greffe,  alors  qu'elle  consiste  dans  le  transport  d'un  lambeau 
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cutané  d'un  sujet  sur  un  autre,  peut  devenir  lorigine  d*une  contagion. 
A  preuve  le  cas  de  Deubel,  se  résumanl  en  ceci  : 

Un  homme  était  affecté  d'une  vaste  ulcération  conséculive  à  un 
érysipèJe  gangreneux*  La  plaie  tardant  à  guérir  »  on  résolut  d'en 
activer  la  cicatrisa  lion  parla  méthode  des  greiîes  épideruiit|ues.  Cette 
opération  faite,  tout  raarcliait  pour  le  mieux,  lorsqu'un  mois  après 
l'application  des  premières  grelTes  on  vit  se  produire,  au  sein  de  tissus 
en  pleine  réparation,  une  ulcération  nouvelle,  étrange  d'aspect^ 
creusée  on  godet,  extensive,  progressive»  etc.  Brefi  celte  plaie  sin- 
gulière n  était  rien  autre  qu  un  chancre,  un  chancre  syphilitique,  qui 
fut  suivi,  à  normale  échéance^  d*une  explosion  secondaire  irrécusa- 
ble, sous  forme  de  roséole  et  de  plaques  muqueuses.  Alors  on  ouvrit 
une  enquête^  et  Ton  découvrit  que  le  fils  du  malade,  à  la  peau  duquel 
plusieurs  greffes  avaient  élé  empruntées,  se  trouvait,  à  cette  époque 
même,  eu  pleine  syphilis  secondaire  (1), 

Qu  y  a-t-il  donc  de  contagieux  dans  une  gretTc  ?  Le  contage  est-il 
transmis  par  le  sang  ou  bien  par  les  éléments  organiques  de  trans- 
plantation? Celai  nous  Tignorons  encore.  Mais  n'importe  pour  la 
pratique.  Pour  nous,  praticiens,  Tessentiel  est  de  savoir  qu*une 
greffe  empruntée  h  un  sujet  syphilitique  peut  transmettre  la  syphilis 
et  de  nous  souvenir  du  fait  à  Toccasion. 

IIL  Contagion  médiate.  —  Il  est  certain  —  et  cela  ressortira  pour 
vous,  Je  Tespère,  de  ce  qui  va  suivre  —  que  la  contagion  médiate 
prend  une  large  place  dans  rêtiologie  des  chancres  qui  nous  occupent 
pour  l'instant.  Nombreux,  très  nombreux,  en  effet,  sont  les  cas  où 
des  chancres  du  tronc  ou  des  membres,  ne  trouvant  leur  raison 
d'être  ni  dans  la  contagion  directe,  ni  dans  la  contagion  indirecte,  ne 
peuvent  rationnellement  qu*étre  imputés  par  voie  d'exclusion  à  la 
contagion  médiate. 

Seulement,  ici,  il  ne  faut  pas  vouloir  l'impossible,  c  est-à-dire  exiger 
qu'une  contagion  médiate  se  produise  toujours  avec -son  certificat 
d'origine.  Et,  en  effet,  pour  la  grande  majorité  des  cas,  on  ne  fait 
guère  que  constater  une  contagion  de  cet  ordre  sans  pouvoir  remon- 
ter à  son  origine,  sans  pouvoir  établir  une  démonstration  pèremp- 
toirc  sur  la  source  d'où  elle  procède.  Des  présomptions  résultant  du 
rapprochement  de  diverses  circonstances  et  des  présomptions 
renforcées  par  l'absence  de  toute  autre  cause  de  contamina  lion , 
voilà  seulement  ce  que  la  clinique  peut  fournir  en  pareille  matière* 
Lui  demander  plus,  réclamer  d'elle,  par  exemple,  la  reconstitution 
de  la  scène  qui  a  déposé  le  contage  là  où  le  contagionné  est  venu  le 
prendre,  c'est  la  mettre  en  demeure  de  produire  un  témoignage  qui^ 
par  la  nature  même  des  choses,  fait  presque  nécessairement  défaut. 


(1)  V.  GasetU  médie,  de  P&TÎ4.  iUU 
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Je  m'expliqur,  en  prenant  pour  exemple  un  cas  de  contagion 
médiate  hospitalière  que  nous  avons  observé  ici-môme  ces  dernières 
années. 

Un  malade  entre  dans  nos  salles  pour  un  large  eczéma  sTmétrïqiïe 
des  avant-bras  et  des  mains.  On  le  traile  tout  d'abord  par  des  enve- 
loppements à  la  toile  de  caoutchouc,  puis,  dans  un  stade  nlti^neufi 
par  des  poudres  sèches,  etc.  L'affection  suit  son  cours  usuel,  sans 
rien  présenter  de  spécial.  Six  semaines  plus  tard,  se  trouvant  presque 
guéri,  le  malade  réclame  son  exeat  et  nous  quitte,  cela  un  peu  malgré 
nous,  A  cette  époque,  en  effet,  venaient  de  se  produire  sur  le  terri- 
toire de  Tancien  eczéma  deux  petites  érosions,  une  au  niveau  de 
chaque  coude.  Ces  érosions,  je  confesse  humblement  que,  sans  y 
prêler  grande  attention,  je  les  pris  tout  d'abord  pour  de  simples  îlots 
eczémateux  en  voie  de  recrudescence  ;  vous  allez  voir  ce  qu  elles 
étaient  en  réalité. 

Six  semaines  plus  tard,  le  malade  revient  nous  trouver,  cette  fois 
en  pleine  éruption  de  syphilis  secondaire  (roséole,  bientôt  suivie  de 
plaques  muqueuses,  d'adénopathies,  etc.),  Etonnés,  nous  recher- 
chons Forigine  de  cette  syphilis,  et  nous  ne  la  trouvons  nulle  part, 
du  moins  nulle  part  ailleurs  que  sur  les  coudes  où  les  deux  érosions 
susdites  étaient  devenues  des  chancres  typiques,  chancres  doublés 
d*une  induration  bien  manifeste  et  flanqués  dans  chaque  aisselle  de 
leur  bubon  satellite» 

Alors  nous  ouvrons  une  enquête  sur  ces  deux  chancres  de  si 
singulière  localisation.  Très  certainement,  d*abord»  la  contagion 
s  est  produite  à  l'hôpital,  puisque  nous  avons  vu  naître  ces  deux 
chancres  alors  que  le  malade  était  dans  nos  salles  depuis  sept 
semaines.  Mais  comment  la  contagion  a-t-eOe  pu  se  porter  là,  et  de 
quelles  causes  a-t-elle  pu  dériver?  Pas  de  contagion  vénérienne  à 
invoquer,  étant  donné  le  siège  des  accidents.  Pas  de  contagion 
indirecte  à  suspecter  par  le  fait  de  nos  doigts^  étant  donnés  les  soins 
d'antisepsie  qui  sont  d  observation  rigoureuse  dans  nos  services, 
llien  autre  à  supposer  qu'une  contagion  médiate,  mais  de  quelle 
provenance?  Bref,  après  avoir  éputst*  une  foule  d'hypothèses  dont 
je  vous  fais  grâce,  nous  avons  fini  par  aboutir  à  ceci  :  ou  bien  le 
malade  s  est  inoculé  par  ses  placards  de  caoutchouc  qu'il  faisait 
imprudemment  sécher  sur  le  poêle  de  la  salle,  lequel  aura  pu  être 
accidentellement  souillé  par  quelque  pansement,  quelque  linge,  quel- 
que instrument;  —  ou  bien,  ce  qui  s'accorderait  mieux  avec  Texactc 
symétrie  des  lésions,  il  s*ast  inoculé  en  s'accouda  ni,  les  bras  nus,  sur 
une  table,  sur  une  table  de  nuit,  sur  un  poèlo  etc.  On  conçoit 
en  effet,  que  de  telles  contagions  ne  soient  pas  impossibles,  en 
dépit  de  tous  les  soins  et  de  toute  la  surveillance  de  nos  dignes 
Religieuses,  dans  un  service  où  surabondent  non  seulement  des 
syphiU  tiques  à  suppurations  dangereuses  »  mais  des  sujets  ignorants, 
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insoucianis,  voîre  dédaigneux  de  toute  propreté,  de  toute  hygiène. 

Or,  pour  en  revenir  à  noire  point  de  départ,  voilA  un  cas  où  loutês 
les  conditions  se  trouvent  réunies  pour  donner  la  quasi-certitude 
d'une  contagion  médiate.  Et  cependant  pouvons-nous  la  démontrer» 
celte  contagion  médiate?  Pouvons- nous  dire  d'où  elle  est  partie^  quel 
intermédiaire  a  servi  de  réceptacle  au  contage,  et  quelle  voie  a 
suivie  ce  contage  pour  parvenir  jusqu'aux  téguments  de  notre 
malade?  Non,  bien  manifestement.  Tout  cela  reste  dans  Tombre,  et 
nous  sommes  impuissants,  sur  toute  cette  partie  du  complexe  pro- 
blème en  question,  à  faire  la  preuve  de  ce  qui  s'est  produit,  de  ce  qui 
n'a  pu  manquer  de  se  produire. 

Eh  bien,  soit  dit  à  Tavance,  il  en  est  de  même  pour  la  très  grande 
majorité  des  contagions  médiates  dont  nous  allons  parler.  Et  cepen- 
dant les  contagions  de  ce  genre  nen  sont  pas  moins  authentiques  et 
irrécusables.  Cliniquement,  elles  s'imposent  ;  et,  d'ailleurs,  en  bonne 
logique,  rimpossibilité  de  démontrer  un  fait  nVxclut  en  rien  ce 
fait. 

Cela  posé,  rentrons  dans  le  domaine  de  la  clinique^  et  voyons 
quels  intermédiaires  peuvent  servir  ici  d'agents  à  la  contagion 
médiate. 


Sur  ce  point,  nul  embarras.  Et,  en  effet,  tout  intermédiaire,  quel 
qu'il  soit,  est  susceptible  de  transmettre  la  contagion.  0^*1  soit  ceci 
ou  cela,  un  linge,  une  pièce  de  pansement,  un  vêtement,  un  métal, 
une  planche,  un  siège  de  latrines,  un  instrument  de  chirurgie,  un 
crayon  de  nitrate d^argent,  un  gant  à  frictions,  etc**  elc*,  en  lespèce 
peu  importe.  Cet  intermédiaire  peut  être  gneiconque,  h  la  double 
condition  d'avoir  ret^u  le  contage  en  dépôt  et  d'ôtre  mis  plus  tard  en 
rapport  avec  les  téguments. 

Aussi  bien,  après  vous  avoir  cité  comme  je  vais  essayer  de  le  faire 
tous  les  agents  qui,  dans  les  faits  connus  jusqu^l  ce  jour,  ont  servi 
d'intermédiaires  à  la  contagion  médiate,  sei^i-je  bien  certain  de  n'en 
avoir  pas  épuisé  la  liste.  C'ar  tel  ou  tel,  auquel  je  n  aurai  môme  pas 
songé,  pourra  bien  demain  transmettre  une  contamination  d'ordre 
jusqu  alors  ignoré.  Je  précise  par  un  exemple. 

Je  n*ai  pas  observé  jusqu'à  présent  un  seul  cas  de  contamination 
parle  plancher  de  nos  salles  dliôpital.  Eh  bieïi,  je  gage  que  vous  ou 
moi  observerons  quelque  jour  une  contamination  Je  ce  genre,  étant 
donnée  la  déplorable  lia  bi  tu  de  qu'ont  nos  malades  [quoi  que  nous* 
puissions  dire  el  faire)  de  marcher  pieds  nm  dans  nos  salies,  dont  le 
plancher  o  est  que  trop  souvent  souillé  par  la  chute  de  linges,  de 
pansements,  de  compresses  sales,  de  liquides  sales,  de  crachais,  voire 
quelquefois  par  du  pus  en  nature. 

El  de  même  pour  d'autres  exemples  que  j  aurais  pu  tout  aussi 
bien  choisir. 
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Cependaot,  et  cela  d*une  façon  toute  naturel ïe,  il  est  tels  interniez 
diaires  qui  plus  souvent  que  d  autres  servent  d'agents  à  la  contagion 
médiate.  Citons  surtout  les  suivants  : 

1"  Idnge  de  corps,  c  est-à-dire  ensemble  des  vêtements  qui  sont 
en  rapport  direct  avee  la  peau  :  chemises^  caleçons,  pantalons  de 
femmes,  corsages  de  femmes,  etc.  —  Exemples  : 

Un  cas  de  Barbantini  est  relatif  à  une  petite  fille  qui  fut  infectée 
par  la  chemise  de  sa  mère. 

Un  cas  de  Dzondi  concerne  une  femme  d©  quatre-vingts  ans  (on 
n'est  plus  guère  suspect  h  cet  âge),  qui  prit  un  chancre  de  Taîne 
pour  s*être  servie  des  *(  vôtements  de  dessous  »  d'une  femme  syphili- 
tique. 

Une  observation  de  Taylor  se  résume  en  ceci  :  Deux  femmes,  qui 
faisaient  chambre  commune,  changèrent  de  pantalon  par  mégarde* 
L*une,  qui  était  syphilitique,  se  trouvait afTectée  à  ce  moment  d*ulcé- 
rations  spécifiques  sur  les  cuisses.  L'autre,  qui  était  saine,  contracta 
un  chancre  de  la  face  interne  d'une  cuisse. 

2""  Vêtements  d'oecasloa,  vêtements  d*emprunt.  —  De  vieux 
pantalons,  Bouilles  parleurs  premiers  propriétaires,  ont  transmis  plus 
d'une  fois  la  syphilis,  assure-t-on,  et  cela  par  des  inoculations  por- 
tant non  pas  seulement  sur  les  parties  génitales  (1)  (qui  ne  sont  pas 
en  cause  pour  rinstanl),  mais  aussi  sur  les  fesses,  les  cuisses  et  les 
jambes.  Quoi  d'étonnant  à  cela,  alors  que  chaque  jour  de  nombreux 
malades  nous  présentent,  non  pansée  et  ballante  dans  leur  pantalon, 
leur  verge  atîecléedc  lésions  syphilitiques  en  pleine  suppuration? 

En  ce  moment  vous  pouvez  voir  dans  le  service  une  jeune  femme 
qui  est  affectée  d'un  chancre  syphilitique  indéniable  sur  la  région 
de  Vépatite,  au  niveau  de  Tacromion.  Comment  a-t-elle  contracté  ce 
chancre?  Très  vraisemblablement  elle  le  tient  d'une  ro^*^  qu'elle  avait 
prêtée  à  une  de  ses  amies  affectée  de  syphilis  et  criblée  de  syphilides 
pustulo-crustacées,  notamment  au  niveau  de  la  partie  supérieure  du 
tronc.  Cette  robe,  elle  Ta  reprise  pour  son  compte,  alors  que  son 
amie  Tavait  portée  six  semaines,  et  c'est  un  mois  plus  tard  environ 
qu'elle  a  vu  poindre  sur  son  épaule  un  «  bouton  croùleux  »  qui  est 
devenu  le  chancre  actuel. 

S**  Tous  olïjets  de  literie  :  draps,  oreillers,  couvertures,  etc. 

Il  est  actuellement  de  notoriiHé  commune  que,  pour  certaines 
afîectionB  auto- inoculables  (telles  que  le  chancre  simple,  le  fa  vus, 
la  gale»  Timpéligo  conlagiosa,  etc.,  etc.),  les  draps  de  lit  sont  des 
agents  de  dissémination  et  de  propagation  d'un  point  (lu  corps  à 
un  autre.  De  cela  voua  venez  d'avoir  sous  les  yeux  un  exemple  des 


(1)  Obiervations  de  Clerc  et  de  Bondel,  par  exemple. 
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plus  probants  qu'il  me  suffira  de  vous  rappel t*r  en  quelques  mois.  Un 
malade  eu  Ire  dans  nos  salles  pour  des  chancres  simples  multiples 
de  la  verge  et  un  bubon  chancreux.  Quelques  semaines  plus  tard, 
nous  le  IrouvonsalTeclé  de  deux  nouveaux  chancres  simples  siégeanl 
sur  l'un  des  jarreis,  chancres  simples  typiques,  qui  d'ailleurs  ont 
été  auto-înoculés  avec  résultat  positif.  Or,  enquête  faite,  ces 
chancres  du  jarret  ne  pouvaient  manifestement  reconnaître  comme 
origine  qu'une  inoculalîon  Lransportée  là  par  les  draps,  lesquels 
(comme  confirmalion)  étaient  absolument  sales  et  cribles  de 
macules  purulentes.  (  1} 

Or,  s'il  en  est  ainsi,  pourquoi  le  contage  syphilitique  ne  serait-il 
pas  susceptible,  lui  aussi,  d'être  transporte  de  la  même  fai^on  par 
des  objtls  de  literie?  Rien  d*étonnant,  donc,  à  ce  qu'il  puisse  être 
transmis  b  uo  sujet  sain  par  des  draps  souillés  de  pus  syphilitique. 

[Plusieurs  cas  de  ce  genre,  en  effet,  ont  été  déjà  observés. 

Ainsi,  nous  avons  eu  dans  nos  salles,  il  y  a  quelques  années,  une 
vieille  femme  de  soixanlc-dix  ans  airectèe  d'un  chancre  syplithlique 
de  la  région  moyenne  et  externe  de  la  jambe.  D  où  lui  venait  ce 
chancre?  Elle  ne  s  était  exposée  depuis  plus  de  vingt  ans,  alTirmait- 
elle,  à  aucun  risque  de  contaf^ion  vénérienne,  et  d  ailleurs  son  âge, 
sa  caducité  et  sa  laideur  o (Traient  à  ce  point  de  vue  de  suffisantes 
garanties.  Misérable,  logeant  dans  des  bouges  de  dernier  ordre,  où 
les  draps,  racontait-elle,  «  n'étaient  jamais  changés  n,  elle  n*avait 
pu  guère  gagner  son  mal  qu  au  contact  d'un  lit  malpropre* 

M-  le  D''  Gaston  a  présenté  à  la  Société  de  dermatologie  un 
"  chancre  géunt  de  t abdomen  »,  qui,  sans  doute,  relevait  d'une  cause 
identique,  opinion  qui  du  reste  n'a  rencontré  de  contradiction  de  la 
part  d  aucun  membre  de  notre  Société.  Le  malade  affecté  de  ce 
chancre  affirmait  n'avoir  eu  «  aucun  rapport  depuis  dix  ans  ^.  Lui 
aussi  était  un  misérable,  réduit  à  coucher  dans  de;s  hôtels  infects»  oii 
les  <ï  draps  de  lit  étaient  sordides  et  noirs  n^  En  outre,  il  était  criblé 
d*une  phthiriase  confiucnte,  dont  les  multiples  éraillures  constituaient 
autant  de  portes  ouvertes  h  la  contagion  (2). 

.4  foriiori,  le  lit  commun^  le  coucher  en  commun  réalise- t-il  des 
dangers  supérieurs  encore*  «  11  n'est  pas  rare,  dil  le  D'  Jullien,  de 
voir  des  enfants  s'infecter  prés  de  leur  parents,  lorquc  la  misère 
rassemble  dans  un  même  lit  plusieurs  membres  d^uneméme  famille,  n 
De  même  aussi  des  enfants  se  sont-ils  infectés  en  venant  jouer  le 
matin  dans  le  lit  de  leurs  parents* 

Des  contaminations  de  ce  genre  ont  été  citées  par  Trousseau, 


{1^  De  même,  une  1res  belle  pièce  déposée  au  Musée  de  Sainb-Lauif!  par  mnn 
savant  collègue  et  ami  le  D""  tlAllopeau  |n«  1026,  CoIIccL.  pénér.)  montre  une  série 
conBuenlâ  de  ehoncres  simples  ûccid en LeUemeat  inoculés  â  la  jambe,  sur  une  sur- 
face eczéma  Le  use» 

(21  V.  Annaleâ  de  dermai,  et  dé  jj^jjA.,  ISOa,  p.  i30B> 
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îlicord,  Rollet,  Lanceroaux  cl  d'autres  que  j'oublie.  Parfois  môme 
elles  ont  donné  lieu  à  des  a  c  lions  médico-légales.  A  preuve  un  cas  de 
M.  G  aille  ton  »  relatif  à  une  petite  fille  de  quatre  ans  qui  prit  la 
syphilis  en  couchant  dans  le  nième  lit  que  son  père  alfecté  de 
syphilis.  On  crut  d  abord  à  un  attentai  criminel  ;  mais  rexperlisc, 
habilement  dirigée  par  M,  Gaillelon,  vint  déciiarger  le  père  de 
rhorrible    accusation  qui  pesait  sur  lui. 

4''  Linge  de  balu^  peignoirs,  gants  de  crin  servant  aux  frîc- 
Lions,  etc, 

Duncan  liulkley  a  relaté  tout  au  long  Tobservation  d'un  de  se8 
clienls  qui,  suivant  loule  vraisemblance,  contracta  la  syphilis  dans 
une  maison  de  bains,  par  rintermédiaîre  de  linges  contaminés.  Il  ne 
s  élait  exposé  de  vieille  date  à  aucun  risque  de  contagion,  lorqu'un 
jour,  â  propos  de  la  recruflescence  d'un  eczéma  chronique  du 
sillon  inlerfessier,  il  alla  prendre  un  Lain»  à  la  suite  duquel  il  se 
frotta  vigoureusement  et  jusqu'à  s'écorcher  la  région  malade  avec 
des  linges  qu  on  lui  avait  fournis  dans  la  maison.  Quelques  semaines 
plus  lard,  et  sans  inlervenlion  de  nulle  aulre  cause  suspecte,  il  se 
trouva  alTccté  d'un  chancre  syphilitique  dans  la  rainure  inhrfemiére^ 

De  même  un  de  mes  clients,  qui  présentait  un  chancre  de  la  cuisse^ 
soutenait,  avec  toutes  les  proies  ta  lions  et  lous  les  serments  du 
monde,  qu1l  ne  sVMait  exposé  à  aucun  risque  de  conlagion  et  que, 
w  très  sûrement,  il  n'avait  pu  prendre  ce  chancre  que  dans  une 
maison  de  bains,  pour  s  être  frictionné  avec  un  peignoir  malpropre  »!, 

De  même  encore  j'ai  Ira  il  é  en  ville,  avec  MM.  Hardy  et  Besnier, 
une  dame  d'une  respectabilité  absolue  qui,  très  certainement,  a  été 
contagionnée,  dans  l'un  des  grands  établissements  hydrolhéra piques 
de  l-^arîs,  par  un  f/anl  de  crin  servant  aux  frictions.  Le  chancre ( 
d*âbord,  qui  siégeait  à  la  partie  supéro-externe  de  la  cuisse  gauche, 
prés  de  la  hanche,  élaii  absolument  indéniable;  il  fut  suivi  d'ailleurs, 
à  normale  échéance,  de  Texplosion  secondaire  la  plus  classique, 
D'autre  part,  quel  pouvait  être  le  mécanisme  d'une  lelle  contagion  ? 
D'une  très  longue  et  Mb  scrupuleuse  enquête,  dont  je  vous  épar- 
gnerai les  détails,  il  résulta  ceci  pour  mes  collègues  et  pour  moi  (qui 
ne  sommes  pas,  certes,  des  crédules  en  fait  de  contagions  spécifiques) 
que  cette  dame  avait  été  vraiscuiLIablement  infectée  par  le  gant  de 
crin  commun,  le  gant  *}tti  sert  à  l<mi  le  monde  dans  les  maisons 
d'hydrothérapie,  k  la  façon  du  rasoir  chez  le  coilTeur»  Sa  masseuse, 
en  clTet,  lui  avait,  par  de  trop  rutles  frictions,  ératlé  et  presque  érodé 
la  peau  ça  et  là,  notamment  au  jarret  el  à  la  hanche  gauche;  or,  ce 
fui  en  ce  dernier  point  précisément  que  s'implanta  le  conlage. 


5"*  Le  triage,  le  raccommodage  et  le  bianehlssage  du  linge 
lies  sujets  s^rphiil tiques  sonl  naturellement  des  opérations  dan- 
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gereuses  qui,  plus  (^11  ne  fois,  ont  transmis  la  syphilis  aux  ouvriers 
ou  ouvrières  des  hôpitaux,  aux  employés  de  buanderie,  elc* 

Une  sUlistique  de  Calrdeioi  (de  Milan)  aLiribue  31  cas  d'infection 
sypbililique  à  des  lîng^es  conlaminés  de  syphilis, 

6^  Contagion  par  les  latrines.  —  Celle-ci  est  1res  diiTo  rem  ment 
appréciée  par  les  médecins^  ainsi  que  j*ai  pu  m*en  convaincre  par 
de  Dombreuscs  conversations  avec  mes  confrères  sur  ce  sujeL  Les 
unsj  en  elTel,  sans  la  récuser  en  prinrîpe,  ne  la  considèrent  en  fait 
qu'au  titre  d'une  «  échappatoire  »,  d'une  tt  excuse  commode  l'i  la 
déchar^t?  de  gens  désireux  démasquer  une  faute  ».  Certains  mfimela 
tournent  absolument  en  dérision,  ou  plutôt  tournent  en  dérision 
«les  naïfs,  les  crédules  w  qui  racceplenl.  D'autres  inversement  — 
et  de  ce  nombre  sont  spécialement  les  gens  du  métier,  les  syphili- 
graphes  —  Tagrécnt  absolument  comme  un  mode  de  contagion  non 
pas  seulement  possible  et  admissible  en  théorie,  mais  authentique, 
irrécusable  de  par  Tobservation  clinique. 

Eh  bien,  je  tous  l'affirme  avec  pleine  conviction,  la  vérité  n'est 
pas  iri  du  côlé  des  sceptiques  et  des  rieurs. 

Sans  doute,  nous  le  savons  du  resle,  la  contagion  par  les  latrines 
a  pu  être  exploitée  soit  par  des  femmes  infidèles,  trop  heureuses  de 
dissimuler  ainsi  une  contamination  d'un  autre  ordre,  soit  môme  (ce 
qui  est  moins  croyable,  mais  je  parle  preuves  en  mains)  par  des 
hommes,  par  des  puritains  hypocrites,  en  vue  délaisser  intacte,  même 
vis-à'Visdu  médecin,  leur  **  respectabilité  ".  Quel  est  le  praticien  qui 
n'a  pas  entendu  invoquer  une  telle  éliologie,  alors  qu*elle  était  le 
moins  acceptable?  Et  môme  que  de  fois  n'est-il  pas  arrivé  h  tel  ou 
tel  d 'entre  nous  de  feindre  d'y  croire,  voire  d  y  prôtcr  les  mains,  ne 
serait-ce  que  dans  le  but,  par  exemple,  de  sauvegarder  ce  qu*on 
appelle  «  la  paix  des  ménages  »? 

Mais  le  mensonge  des  uns  n'exclut  pas  la  sincérité  des  autres.  Si 
tel  altère  à  son  profit  la  vérité,  il  ne  suit  pas  de  là  que  tel  autre,  en 
alléguant  le  même  fait,  n  exprime  pas  un  fait  vrai,  de  pleine  authen- 
ticité. 

Eh  bien,  je  le  répète,  je  suis  ici  au  nombre  des  *<  croyants  ».  J*ac- 
cepte  absolument  la  possibilité  d'une  contamination  spécifique  par 
les  latrines;  et  je  vais  même  plus  loin,  en  disant  avec  W,  Taylor  : 
0  Ce  qui  m'étonne,  ce  n'est  pas  que  les  latrines  puissent  être  Tiiîter- 
médiaire  de  contaminations  syphilitiques,  mais  bien  qu'elles  n'en 
produisent  pas  plus  qu'elles  n'en  semLlenl  produire,  n 

Je  vous  dois  les  preu%"es  de  cette  conviction,  qui,  croyez-le,  n'a  rien 
de  théorique.  Or,  ces  preuves,  je  les  trouve  d'abord  dans  les  deux 
arguments  que  voici* 

L  —  A  supposer  que  le  siège  des  latrines  où  Ton  s'assied  soit  souillé 
par  des  sécrétions  syphilitiques  {pus  de  chancre  ou  pus  de  plaques 
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muqueuses,  par  exemple),  esl-il  possible,  oui  ou  non,  que  ces  sécré- 
Uons,  émineinmeal  virulentes  ou  mîcro biques  (à  voire  choix),  déler- 
miDetit  une  inoculation  sur  les  téguments  de  sujets  saios  venant  à 
s^asseoir  sur  ces  latrines? 

Réponse  formelle  :  Oui,  ineonlestablementoui,  et  cela  au  nom  de'^ 
analogies,  au  nom  du  bon  sen^. 

En  l'espèce  même,  dirai-je  (en  vous  priant  de  m'excuser  pour  de 
tels  détails],  rinoculation  a  d*autant  plus  de  chances  de  s'exercer 
qu'elle  a  pour  sV'Xorcer  un  contact  non  pas  seulement  direct  et  plus 
ou  moins  prolongé,  mais  un  contact  pesant^  un  contact  de  tout  le 
poids  du  tronc  entre  le  siège  des  latrines  et  les  téguments. 

IL  —  D*autre  part,  le  siège  des  latrines  et  tout  particulièrement  des 
latrines  publiques,  des  h  chalets  de  nécessité  >*,  comme  on  le^  appelle 
vulgaire  ment,  est-il  exposé,  oui  ou  non,  à  être  souillé  par  des  sécré- 
tions syphilitiques? 

Certainement,  oui  encore,  et  cela  pour  des  raisons  multiples.  A 
savoir  : 

1**  Est-ce  que  les  sujets  syphilitiques  alîeclés,  par  exemple,  de 
plaques  muqueuses  anales,  périanalcs,  pèrinéales,  vulvaires,  etc.,  ou 
bien  de  syphilidcs  suppuratives  des  fesses  ou  des  cuisses,  s'abstien- 
nent de  fréquenter  les  latrines  et  les  latrines  publiques?  —  Non. 

2"  Est-ce  que,  les  frèquenlant  et,  comme  conséquence^  pouvant  les 
infecter,  ils  prennent  de  suffisantes  précautions  pour  les  purifier  et 
les  asepsier,  c'est-à-dire  pour  les  rendre  non  dangereuses  alors  qu'ils 
les  ont  rendues  dangereuses?  —  Réponse  inutile,  n*est-ce  pas? 

3^  Est-ce  que  même  du  pus  en  nature  ne  peut  pas  s'écouler  ou  de 
la  verge  ou  de  la  vuhe  sur  le  siège  des  latrines?  —  Certes  oui. 

i'^  PuiSj  encore,  il  est  une  chose  à  savoir,  qu'ignorent  pcut-6tre4es 
médecins  h  encyclopédistes  -s  mais  que  nous  n'ignorons  pas,  nous 
a  spécialistes  »^  et  cela  parce  que  nos  clients  se  chargent  de  faire 
notre  éducation  sur  ce  point.  C'est  que  nombre  de  sujets  syphilitiques, 
ayant  besoin  de  se  panser  au  cours  de  la  journée,  vont  se  panser  pré- 
cisément dans  les  latrines,  soit  dans  des  latrines  particulières  (celles 
de  leur  demeure,  celles  de  leur  patron,  celles  de  la  maison  de  com- 
merce à  laquelle  ils  sont  attachés,  etc.],  soit  dans  les  latrines 
publiques. 

Journellement,  par  exemple,  j  entends  des  malades  me  dire  :  u  Mais, 
docteur,  vous  me  prescrives  trois  ou  quatre  pansements  par  jour  sur 
mon  cliancrcou  sur  mes  plaques  muqueuses.  Impossible!  Je  ne  suis 

chez  moi  que  le  malin  elle  soir HnGn,  jmisque  cela  est  nécessaire,  { 

je  m'arrangerai.  »  Et  ils  s'arrangent,  en  elTet.  Gomment?  En  allant 
renouveler  leur  pansement  dans  les  lieux  d'aisances.  C'est-à-dire  que, 
lj\,  ils  déposent  sur  le  siège  et  précisément  à  Tendroit  où  Ton  s'assied 
tout  leur  petit  arsenal  de  pansement^  ce  qui  est  inolTensif,  mais  aussi^ 
ce  qui  est  grave,  toutes  les  pièces  de  leur  pansement  antérieur,  à 
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savoir  bandest  compresses,  plumasseaux  de  charpie  imbibés  de  pus, 
etc.  ^  Pas  plus  tard  que  ces  derniers  jours,  un  de  mes  clients  affecté 
d*un  large  chancre  syphilitique  du  fourreau  me  racontait  que^  par 
économie  de  temps,  il  allait  faire  son  pansement  du  milieu  du  jour 
«  dans  un  kiosque  de  nécessité  vois^in  de  son  bureau  o. 

Allez  donc  soutenir  après  cela  que  les  latrines  ne  sont  pas  capables 
de  transmeltre  des  contaminations  syphilitiques! 

Pour  ma  seule  part,  J  ai  observé  dans  ma  clientèle  plusieurs  conta- 
minatiûns  de  ce  genre,  et  cola  sur  des  malades  en  qui  j'ai  toute  con- 
fiance pour  des  motifs  divers,  soit  parce  que  ce  sont  des  hommes,  des 
célibataires,  des  jeunes  gens,  qui  n'ont  rien  à  cacher,  soit  parce  que 
plusieurs  d'entre  eux,  que  je  connais  personnellement,  me  semblent 
au-dessus  d'une  suspicion  de  mensonge. 

D'ailleurs,  des  faits  de  mûme  ordre  se  sont  produits  également  sur 
de  jeunes  mariées  (1),  sur  des  jeunes  filles,  votre  sur  des  enfants. 
Fitzgibbon,  par  exemple,  a  relaté  le  cas  d'une  jeune  fille  de  quatorze 
ans  qui  fut  infectée  par  les  latrines  dans  une  gare  de  ehcmin  de  fer. 

Inutile  donc,  je  croîs,  d'insister  davantage  sur  un  mode  de  conta- 
gion dont  rauthenticité  n'est  vraiment  pas  contestable, 

7"^  Contagions  instrumentales,  contagions  médicales.  —  En 
principe,  tous  les  instruments,  tous  les  ustensiles,  tous  les  objets 
utilisés  dans  un  but  thérapeutique,  peuvent  servir  d'intermédiaires  à 

des  contagions  médiates  et  porter  de  la  sorte  la  syphilis  sur  le  corps 
ou  les  membres.  En  fait,  nombre  d'entre  eux  ont  été  déjà  signalés 
comme  ayant  servi  d  origine  au  moins  vraisemblable  à  des  contami*- 
nations  de  cet  ordre. 

Citons  comme  tels  :  bistouris,  lancettes,  stylets,  scarificateurs, 
ciseaux,  canules,  bassins,  verres  h  ventouses,  serres-fines,  aiguille 
de  seringue  à  injectiona  hypodermiques,  diachylon,  caoutchouc 
emplâtres,  porte-caustiques,  crayons  de  nitrate  d*argont,  pinceaux, 
tous  objets  de  pansements,  tels  que  charpie,  compresses,  éponges, 
voire,  a-t-on  dit,  brosse  électrique,  etc.,  etc. 

Les  exemples,  ici,  seraient  innombrables  à  citer.  J'en  produirai 
seulement  quelques-uns  à  titre  de  spécimens. 

Kobner  a  relaté  un  cas  dans  lequel  ou  vit  un  chancre  syphilitique 
succéder  à  Tincision  d'un  abctîs  de  l'aisselle* 


(t)  J'ai  observi^,  il  j  a  dùux  ans,  avût^  mon  collègue  et  ami  le  D^  Scveslre,  un  cûa 
di5  cet  ordre  ^iir  une  jeune  fcminc  qui,  suivant  touta  vrâtsemblance,  cOTilra{.ita  la 
syphilis  de  celte  façon  quelques  Jours  après  son  rnaviû^e  el  dans  son  voya^  de 
noces*  U  va  sans  dire  qu  une  enquête  des  plus  scrupuleuses  et  des  plus  approfon- 
dies fut  dtablÎÉ  sur  Ic^  causes  possibles  d'une  telle  conteglon.  De  celte  enquèle  il 
finit  par  résulter  que  ta  seule  cause  arjceptable,  proijable.  possible^  était  une  coii- 
Lamiuatlon  par  des  latrines  d'bVLeU  Le  mari,  qui  protestait  due  inique  m  eut  de  son 
innocence^  voulut  èLre  ofamuiUi,  futeicaminé  par  nous  d  div&raes  reprises  et  touyout'S 
ii-ouvê  indemne  de  sypbilis. 


CONTAGIONS   MÉDICALES. 


271 


Dans  un  autre  cas,  ce  fut  un  furoncle  de  la  fesse  qui,  incisé  à  la 
îanceLLe,  se  transforma,  quelques  semaines  plus  lard,  en  un  chancre 
syphilitique. —  De  même  La ng  (je  ci  1^  ce  fait,  bien  qu*il  ait  Irait  à 
une  région  autre  que  celles  dont  nous  parlons  achiellement,  mais 
n^importe)  a  vu  un  chancre  syphilitique  succéder  â  Touverture  d'un 
furoncle  du  front. 

Je  tiens  d*un  médecin  qui  occupe  une  très  haute  situalion  dans 
la  science  (mais  qui  m'a  prié  de  ne  pas  le  citer)  qu*il  est  «  malheureu- 
sement cer/am  d^avoir  transmis  la  syphilis âTun  de  ses  malades  par 
une  seringue  de  Pravaz  qui  avait  servi  récemment  à  plusieurs  sujets 
syphilitiqups  ». 

La  saignée  a  été  plusieurs  fois  lorigine  de  conlaminalions  spéci- 
fiques, surtout  à  l*époque  oii  cette  opération  était  confiée  à  de  sim- 
ples barbiers,  coutume  qui,  paraîl-îl,  se  conserve  encore  en  certains 
pays,  à  en  juger  par  le  cas  suivant  : 

<c  En  1876,  un  barbier  d'Autriche  saigne  trois  malades,  deux  sur 
ordonnance  de  médecin  et  le  troisième  de  son  chef.  Sur  les  trois 
opérés  des  signes  locaux  de  syphilis  se  manifestent  au  siège  même 
de  la  saignée  et  sont  suivis,  à  normale  échéanee,  d'accidents 
généraux.  —  Le  barbier  est  poursuivi,  jugé,  et  condamné  à  quaLorze 
jours  de  prison  avec  amende  (1).  » 

Bonorden  a  relalô  de  m<^mc  un  cas  dans  lequel  un  large  chancre 
se  produisit  au  niveau  de  la  piqûre  d'une  saignée. 

Mais,  chose  curieuse  et  sans  doute  inattendue  de  vous,  cVst  la 
pratique  des  ventouses  qui  a  founî  le  plus  fort  contingent  à  Tordre 
des  conlaminalions  qui  nous  occupent  pour  Tinstant. 

C'est  ainsi  que,  sans  parler  des  cas  isolés,  le  venlousage  a  déterminé 
de  véritables  épidémies  de  syphilis.  Si  peu  croyable  que  cela  soit, 
cela  est.  Duncan  Bulkley,  avec  l'admirable  érudition  qui  lui  est 
familière,  n'a  pas  collectionné  moins  de  treize  épidémies  de  syphilis 
résultant  de  conlaminalions  par  les  veulouses,  h  savoir  ;  sept  dans  les 
siècles  qui  ont  précédé  le  nôtre,  et  six  dans  le  xix"  sièclci  celles-ci 
toutes  en  Russie, 

Et  ce  n*est  pas  sans  raison  qu'il  les  a  quaUfiées  du  nom  d*épidémies  ; 
car  le  nombre  des  victimes,  dans  les  cas  où  il  a  pu  être  fixé,  s* est 
élcvét  paraît-il,  aux  chitrres  exorbitants  que  voici  .  H  ;  —  I4;  —  14; 
—  17;  —  20  à  30;  —70  à  Nuremberg,  en  1MJ9;  —  70  à  Windshrim 
(Bavière),  en  1024;  —  m  à  IMI  h  Topparla  (Finlande)  —  180  à  Brunn 
(Moravie)  —  et  eu  On  200  à  Hakola  (Finlande)  ! 

De  telles  monstruosités  ont  leur  explication.  D'une  part,  en  e(Tet, 
le  venlousage  comporte  une  instrumentation  complexe  et  des  dan- 
gers dlufcction  multiples  dérivant  des  verres,  des  rasoirs,  des  scari- 


(1)  V,  BritUh  medicAl  Journal,  IBTiï. 
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ficaleurs,  des  éponges,  des  linges^  du  sang  des  opérés  antérieurs,  de» 

eaux  de  lavage,  sans  parler  des  doigU  de  1  op*^*raleur,  —  D'autre 
part,  les  ventouses  constituaient  autrefois,  comme  encore  aujourd'h ni 
dans  les  basses  classes,  une  médication  très  populaire,  très  accréditée, 
mise  en  œuvre  à  tout  propos  [non  moins  d'ailleurs  que  hors  de 
propos)  contre  une  foule  de  maladies.  —  Puis,  enfin  et  surtout,  à  qui 
était  confiée  jadis,  à  qui  est  confiée  encore  aujourd'liui  dans  certains 
pays  à  civilisation  attardée,  la  pratique  opératoire  du  vento usage? 
Non  pas  aux  médecins,  non  pas  aux  chirurgiens,  mais  aux  barbiers, 
aux  garçons  barbiers,  parfois  même  à  des  h  barbiers  ambutanl^  ^u 
à  de  véritables  empiriques  promenant  de  village  en  village  leur 
roulotte  de  saltimbanques.  Je  laisse  à  penser  si  de  telles  gens  étaient 
toujours  de  bien  rigoureux  observateurs  —  je  ne  dirai  pas  de  Tanli- 
sepsie,  ce  serait  leur  faire  trop  d'honneur  —  mais  de  la  plus 
élémentaire  propreté,  C*est  ainsi  que  la  célèbre  épidémie  de  Bruno 
(Moravie)  dériva  d'un  barbier  vcntouseur,  lequel  n*eut  rien  de  plu» 
pressé,  au  premier  soupçon  formulé  contre  lui,  qucde  déguerpir  avec 
une  précipitation  significative.  De  même  répidémie  d'ïlakola,  qui  ne 
(il  pas  moins  de  200  victimes  en  1858^  procéda  d'une  femme  syphilitique 
qui  exen^ait  le  métier  de  ventouseuse  et  qui  avait  pour  habitude  de 
Cl  laver  ses  verres  avec  sa  salive!  » 


J'arrive  enfin  dans  cette  revue  à  un  mode  de  contamination  médiate 
qui  n'est  généralement  pas  connu  el  sur  lequel  en  conséquence  je  me 
ferai  un  devoir  d'insister  tout  particulièrement. 

Je  crois,  je  suis  persuadé  que  des  infections  sypliililiques  peuvent 
résulter  de  eautérisatioas  avec  le  crayon  de  nitrate  d^ argent, 
telles  qu'on  les  fait  usuellement»  c'est-ii-diro  avec  un  crayon  Iranal, 
servant  à  tout  le  monde,  et  continuant  à  servir  de  la  sorte  tant  qu'il 
n'est  pas  absolument  usé.  Si  ce  crayon  a  touctié  une  plaie  syphili- 
tique, je  le  tiens  pour  suspect,  pour  dangereux,  et  m'est  avis  qu'il 
peut  transmettre  la  syphilis. 

Cette  conviction,  je  la  dois  à  un  certain  nombre  de  cas  que  j'ai 
observés  en  ville  (car  c'est  surtout  dans  la  clientèle  de  ville  qu  on  est 
en  situation  de  surprendre  cl  de  suivre  des  faits  de  ce  genre)  et  dont 
voici  le  résumé. 

D'abord,  j'ai  vu  plusieurs  fois  des  plaies  simples  de  la  \erge  se 
transformer  en  chancres  sypliilitiques  après  des  cautérisations  au 
nitrate  il'argent,  et  cela  dans  des  conditions  où  celte  transformation 
n'était  explicable  par  aucune  cause,  par  quoi  que  ce  soit  d'autre  que 
ratLouchement  de  la  plaie  par  le  crayon.  Spécimen  du  genre  : 

Un  jeune  homme  est  alîcclé  d'un  herpès  typique  du  prépuce  qull 
vient  me  montrer.  Je  lui  prescris  un  traitement  topique  des  plus 
simples.  Mais,  ne  guérissant  pas  assez  vile  à  sa  guise,  il  croit  liiUer 
sa  délivrance  en  allant  se  faire  cautériser  plusieurs  fois  dans  Tuoe 
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de  ces  officines  qui  se  flaltent,  à  la  quatrième  page  de«^  journaux, 
de  guérir  les  maladies  vénériennes  à  brève  t'*chéance.  Cinq  sema  lues 
plus  lard,  il  me  revient,  mais  celte  fois  avec  un  chancre  induré  non 
moins  typique  que  l'herpès  primilil\  chancre  qui  s  est  développé 
exactement  sur  Templaceraent  de  cet  herpès*  Or,  d'où  pouvait 
provenir  ce  chancre?  D'abord,  il  y  avait  six  mois  que  !e  malade 
ïi  avait  louché  de  Temme  quand  s  est  produit  flierpès.  D'autre  part, 
depuis  les  cautérisations,  aucun  rapport,  aucun  contact  suspect,  de 
n'importe  quelle  nature.  De  m*>me,  enquête  restant  absolument 
négative  sur  toute  cause  aysml  pu  servir  d'intermédiaire  à  une 
contagion.  Une  seule  source  d'infection  restait  donc  possible  à 
jticriminer  rationnellement,  à  savoir  l*atlouchemeni  de  Tharpès  par 
le  crayon  de  nitrate  d'argent. 

Ed  second  lieu,  j'ai  dans  mes  notes  plusieurs  cas  de  chancres 
anaux  et  pértanaux  qui  se  sont  produits  dans  des  circonstances  telles 
qu'ils  ne  pouvaient  guère  *^tre  explifjués  que  par  une  contamination 
accidentelle  dérivant  de  cautérisations  au  crayon  de  nitrate  d'argent, 
D*une  pari,  en  ellei,  les  chancres  en  question  s'étaient  produits  sur 
des  sujets  à  propos  desquels  une  contagion  directe  u*était  guère 
admissible,  par  exemple  sur  u^e  bonne  vieille  dame  veuve  des  plus 
respectables.  IJ'auJre  part,  ces  chancres  s'étaient  invariablement 
produits  dans  les  mêmes  circonstances»  à  savoir  ;  toujours  sur  d'an- 
ciennes lésiotis  anales  ou  péri  anal  es  (eczéma,  fissure,  fistule,  hémor- 
roïdes, érosions  hémorroïdaires,  etc  );  —  toujours  à  la  suite  de  cau- 
térisations au  crayon;  —  et  toujours  (notez  ce  point)  avec  Tincubation 
particnhére  à  la  syphilis.  fJunc,  dans  ces  divers  cas,  tout  un 
ensembk^  de  considérations  semblait  bien,  comme  pour  les  cas  pré- 
cédents, incriminer  le  crayon  argentique  et  le  dénoncer  comme 
auteur  de  la  contagion. 

Mais  enfin,  je  l'avoue,  tous  ces  cas  —  auraient-ils  mt^me  été  plus 
nombreux  ^  prêtaient  le  flanc  à  des  objections  diverses  et  oe  conte- 
naieut  pas  les  éléments  d'une  démonstration  véritable,  lorsque  enfin 
s  olîVirent  à  moi  deux  observations  bien  autrement  probantes  qui 
fixèrent  mes  convictions.  Les  voici. 

Un  de  nos  confrères,  célibataire,  n'avait  eu  depuis  plus  de  six  mois 
«  aucun  rapport  sexuel,  aucun  contact  vénérien  de  n'importe  quel 
genre  »,  lorsqu'il  lui  arriva  d'être  alTecté  à  la  verge,  dans  la  rainure 
glando'préputiale,  de  deux  minuscules  érosions  de  balano-posthite 
consécutive  à  une  absence  forcée  de  soins  dliygiène  pendant  un  très 
long  voyage  ea  chemin  de  fer.  Il  eut  alors  la  malheureuse  idée,  pour 
hâter  la  cicatrisation  de  ces  deux  petites  plaies,  de  les  cautériser,  et 
il  les  cautérisa.  Les  plaies  se  fermèrent  presque  aussitôt.  Mais, 
quelques  semaines  plus  tard  (et  cela  en  l'absence  de  tout  rapport, 
de  tout  conla<*t  vénérien),  il  se  produisit  sur  leur  emplacemenl  dmrx 
lésions  nouvelles,  lesfjuelles  devinrent  des    chancres  syphilitiques 
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inditniables,  d*ailtetirs  suivît,  dans  les  délais  classiques,  de  symp- 
tômes d'infeclioû  générale.  Or,  oolre  confrère  s*élail  servi,  pour  cau- 
tériser les  plaies  en  quesLîon,  de  son  crayon  de  nitrale  d'argent, 
crayun  avec  lequel  il  avait  vu  !occa«iion  <f  quelques  semaines  et 
quelques  jours  auparavant  de  cautériser  plusieurs  lésions  syphili- 
tiques de  forme  érosive  ou  ulcéreuse  n. 

Second  cas.  Un  jeune  homme  se  fait  une  brûlure  au  doigt  médius, 
le  8  août  t notez  bien  les  dates»  c'est  essentiel  en  Tespèce).  Peu  après 
il  est  appelé  à  faire  ses  vingt-huit  jours  de  service  militaire.  La  plaie 
tardant  à  se  cicatriser,  on  la  cautérise  dans  un  hôpital  militaire,  le 
21  août,  et  ou  la  cautérise  (le  malade  est  très  formel  et  très  affirmatif 
sur  ce  point,  qu*il  dit  avoir  |)0sitivenient  remarqué)  avec  un  crayon 
de  nitrate  d*argent  «  qui  venait  de  servir  à  cautériser  la  bouche  de 
plusieurs  soldats  syphilitiques  et  aHeclés  à  la  bouche  de  lésions 
syphilitiques  »,  La  plaie  cependant  s'améliore  et  paraît  tendre  à  se 
cicatriser;  puis,  tout  à  coup,  elle  se  modifie,  se  transforme.  Bref,  le 
malade  nous  arrive  ici  en  octobre  avec  un  chancre  du  doigt,  chancre 
syphilitique  des  mieux  caractérisés  et  bientôt  suivi  d'accidenls  géné- 
raux (Ij. 

Dans  ce  cas,  donc,  nul  doute  possible.  C'était  bien  d'une  cautéri- 
sation nu  nîtrote  d'argent  que  dérivait  la  contagion.  Mon  éminent 
collègue  le  iJ*  Besnier^  à  qui  je  Os  pari  de  ce  fait  en  lui  montrant  le 
malade,  partagea  absolument  mon  avis,  d'après  la  chronologie  mor- 
bide, surrorigiiie  de  la  contagion. 

Un  cas  de  même  ordrr  a  été  observé  par  le  D'^W,  Taylor  (2), 

Au  total,  le  fait  paraît  hors  de  contestation.  Positivement,  V infection 
sijphiiiliqne  pettl  tlêinver  fTttn  rratjnn  infecfé  de  syphilis.  Enregis- 
trons bien  cela  pu  nos  souvciiirs,  messieurs,  car  de  là  découlent  pour 
la  pratique  des  indications  majeures  dont  nous  parlerons  dans  un 
instant. 

Mais,  avant  d'aller  plus  loin,  une  question  se  présente  à  discuter  : 
Dans  une  caulérisation  infectieuse  de  ce  genre,  d'où  procède  Tinfec- 
tion  ?  Car  le  crayon  se  compose  de  deux  pièces  :  P  le  nitrate  d'argent, 
la  pierre  infernale,  et  îi"  le  porte-crayon  ou,  pour  mieux  dire,  la  pince 
qui  soutient  le  crayon.  Or»  du  rausLique  ou  du  porte-caustique, 
lequel  est  le  coupable  en  1  espèce,  jVntends  lequel  transmet  le  con* 
■  tage  ? 

Est-ce  le  crayon?  tlela»  LhéoriquemenL  paraît  peu  vraisemblable, 
étant  données  les  qualités  chimiques  du  nitrate  trargent,  corps  des- 
tructeur des  molécules  organiques*  11  est  vraiment  peu  probable  que 
le  contage  syphilitique,  virus  ou  microbe,  puisse  se  conserver 
inaltéré   sur   un    tel  corps,  y  subsister   et  y  vivre,   pour  émigrer 

fil  V.  Lcloir,  Leçons  sur  ta  êi/philiM^  p.  G3, 

('JJ  V.,  de  plus,  Duîican  Bulklej^^^  ouv*  cité,  p.  193. 
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enï?iuite  Bvec  loules  ses  qualités  pathogènes  sur  un  orgaDisme  sain. 
Est-ce  donc  le  porte-crayon?  Probablement  oui,  et  cela  dans  les 
deux  condiiions  oii  ce  porte-crayon  peut  être  mis  en  contact  avec  la 
plaie  au  moment  de  la  caulérisalion,  à  savoir  :  1"  lorsque  rinslru- 
ment  est  promené  obliquement  ou  presque  horizon I a temenl  sur  Ja 
plaie;  —  2°  lorsque  le  crayon  est  1res  court,  usé  et  r*5duit  à  un  simple 
tronçon  qui  dépasse  à  peine  ['extrémité  de  la  pince.  On  conçoit,  en 
effet,  que  sur  cette  pince,  faite  tf  un  métal  indiiïérent,  le  virus  on  le 
microbe  puisse  se  conserver  sans  décomposition,  c*est-à-dire  en  étal 
de  viabiliié  propice  à  une  Iransmission. 

Donc,  vraisemblablement  et  sous  toutes  réserves,  c*est  le  porte- 
caustique  surtout  et  peut-être  bien  le  porte-caustique  ^eul  qui  est 
dangereux  en  l'espèce. 

Mais,  au  surplus,  peu  importe  ;  car  celle  dernière  question  nVsl 
que  d'ordre  secondaire*  L*essenliel,  c'est  le  fait  en  lui-raéme,  à  savoir 
le  danger  de  transmission  syphilitique  par  les  caulérisalioas  au 
crayon. 

Eh  bien,  ce  danger,  —  vous  me  pardonnerez  la  digref^sion  qui  va 
suivre  en  raison  de  riolérêt  pratique  qu'elle  comporte  —  ce  danger, 
il  nous  y  faut  parer.  Comment  ?  Par^  un  moyen  anssi  radical  que 
simple,  consistant  en  ceci  \\ 

Nous  imposer  comme  régie,  en  pratique,  de  ne  Jamais  cauté- 
riser une  plaie  qu'avec  un  crayon  absolument  vierge  et  un 
porte-erayon  asepsie. 

Donc,  proscrire  absolument,  dans  nos  services  hospiialicrs  comme 
dans  notre  pratiqnede  ville,  le  dangereux  crayon  de  nilrale  d'argent  ; 
proscrire  ce  crayon  banal  *  commun,  qui,  servant  à  tout  le  monde 
et  k  loules  lésions,  établit  d*un  snjet  à  un  autre  une  dégoûtante  et 
périlleuse  promiscuité;  —  et  le  remplacer  ou  bien  par  des  cautéri- 
sations faites  avec  un  pinceau  d'ouate  hydrophile  imbUjée  d'une 
solution  argentique  à  saturation,  pinceau  qui  ne  servira  qu'une  fois 
cl  sera  jeté  toul  aussitôt;  ou  bien,  ce  qui  serait  Tidéal  en  l'espèce, 
par  un  crayon  inerge  monté  sur  un  porte-caustique  sans  valeur  (tel 
qu'une  plume  d'oie,  par  exemple),  qui  pourrait  être  sacrifié  après  une 
seule  cautérisation. 

Je  le  répète  »  cette  très  simple,  mais  très  salutaire  réforme  s'impose. 
D'autant  que,  si  la  syphilis  se  transmet  comme  je  viens  de  le  dire, 
elle  n  est  pas,  en  toute  vraisemblance,  la  seule  maladie  qui  puisse  se 
transmettre  de  la  sorte*  Qui  nous  dit  qu'il  n  en  est  pas  de  même  pour 
la  diphlérie,  la  septicémie,  la  tuberculose,  etc.? 

tNos  connaissances  nouvelles  sur  la  qualité  microbique  d'une  foule 
de  maladies,  sur  le  mode  et  la  facilité  de  leur  transmission  par  des 
transports  jusqu'alors  inconnus,  nous  créent  dos  devoirs  projifu^ lac- 
tiques  noareauj:,  devoirs  qu'un  mot   sufbl  à  résumer ^  à  savoir  : 
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ANTISEPSIE,  aniis^epsie  rigoureuse  et  absoIuCi  relalivemenl  è  loul  ce 
qui  pcul  servir  aux  conlagen  de  î^ubslralum  et  de  véhicule  d'un  sujel 
à  un  autre. 
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Extrômemenl  rare  chez  Ihomme,  le  cliancr©  mammaire  est  au 
contraire  assez  commun  chez  la  femme. 

I.  ^  Chez  rhomme,  son  éliologie  est  précise*  Il  dérive  d'une  cause 
unique,  cause  vénérieune,  au  sens  élymolog-îque  du  moL  Toujours, 
en  elTet,  il  reconnaît  comme  provenance  les  caresses  locales  d*une 
bouche  rémininçi  caresses  le  plus  souvent  accompagnées  de  succion. 
—  Deux  exemples, 

M.  le  DTlt^rard  a  relaté  (>î  e.rlemo  le  cas  d'un  homme  qui  contracta 
un  chancre  de  la  base  du  mameîon  à  la  suite  de  ciiresses  féminines 
insiia,  —  Cet  lionime,  soit  dit  au  passage,  était  âgé  de  soixanle-trois 
ans;  ce  qui  démontre  qu*en  Tespèce  Tâge  est  loin  d'être  une 
sauvegarde  r  on  Ire  des  conta  mi  nations  de  ce  genre;  tout  au  contraire 
Il  y  prédisposerait  peut-être,  ï'ar  écoutez  cet  autre  cas. 

Un  de  mes  cîienU,  également  avancé  en  âge,  a  été  conlagionné 
exactement  de  la  nléme  façon ^  mais  à  un  cenlimèire  et  demi  environ 
du  mamelon.  Comme  il  ne  pouvait  faire  erreur  sur  rorigi ne  de  sa 
contagion,  n'tïyant  pas  eu  de  rapports  depuis  fort  longtemps,  il 
m'amena  la  reinme  qui  s'était  livrée  sur  lui  aux  caresses  en  question. 
J'examinai  cette  femme  et  la  trouvai  en  pleine  évolution  de  syphilis 
secondaire,  avec  des  plaques  muqueuses  sur  les  amygdales. 

H.  —  Chez  la  femme,  le  chancre  mammaire  s'observe  dans  deux 
conditions  très  di  Hé  rentes,  à  savoir  : 

Au  cours  de  rallailemenl; 

Et  en  dehors  de  rallaitemeni. 

Ces  deux  ordres  de  cas  sont  extrêmement  inégaux  comme 
fréquence.  Le  cîiancre  mammaire  est  rare  en  dehors  de  lallaitement. 
il  est  commun,  au  contraire,  comme  conséquence  de  rallailement* 
Faut-il  parler  en  chi lires,  pour  mieux  préciser?  Je  trouve  dans  mes 
statistiques  la  proportion  suivante  :  un  cas  de  chancre  mammaire 
développé  en  dehors  de  Taflaitement  contre  quinze  cas  de  chancre 
mammaire  sur  des  femmes  qui  nourrissaient . 

/liioiogie.  —  L*éliologie  du  chancre  mammaire,  chez  la  femme 
qui  ne  nourrit  pas,  se  réduit  prestjue  h  une  cause  unique  :  contagion 
portée  au  sein  par  la  bouche  de  Thomme.  C'est  là  ce  que  Bicord 
appelait  plaisamment  ^  la  contagion  [lar  nonrrissùn  adulte  »^ 

(Quelques  exemples  : 
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Nous  avons  eu  ici,  il  y  a  quelques  ann^^'es,  une  loule  jeune  fille, 
âgée  de  seize  a  dix-sept  ans,  qui  présenlait  un  chancre  ly^iique  si  lue  en 
dehors  de  Taréole,  chancre  qui  a  été  suivi  de  la  poussée  secondaire 
classique.  Or,  cette  malade,  qui  était  vierge,  disait  tenir  et  ne  pouvoir 
tenir  la  contagion  que  de  «  son  prétendu,  qui,  une  seule  fois,  lui 
avait  embrassé  le  sein  m.  Ledit  prétendu  fut  examiné  par  nous  et 
trouvé  en  pleine  évolution  de  syphilis  secondaire,  avec  de  nom- 
breuses plaques  muqueuses  labiales,  linguales  et  amygdaliennes. 

Autre  cas,  dans  lequel  j  ai  pu  de  m^me  instituer  une  confrontation 
démonstrative,  —  l'n  jeune  homme  du  grand  monde,  que  je  traitais 
pour  des  plaques  muqueuses  buccales  incessamment  récidivantes 
(entretenues  qu'elles  étaient  par  un  abus  formidable  de  la  cigarette), 
a  l'imprudence  de  courtiser  une  jolie  veuve  de  ses  parentes.  Se 
sachant  contagieux^  il  croit  suspendre  à  temps  ses  entreprises 
amoureuses  après  avoir  embrassé  les  seins  de  sa  parente  au  sortir 
d*un  bal*  Résultat  :  six  semaines  plus  tard,  il  m  amène  celte  jeune 
femme,  sur  laquelle  je  découvre  quatre  chancres  mammaires^  deux 
sur  chaque  sein,  et  tous  situés  au  pied  du  mamelon,  c'est-à-dire  sur 
le  sillon  virtuel  qui  sépare  le  mamelon  de  l'aréole* 

Ce  fut  de  même  par  rintermédiaire  du  baiser  qu'une  malade  de  nos 
salles  reçut  de  son  amant  (qui  était  syphililique):  1°  un  chancre  de  la 
lèvre  inférieure,  et  "À""  un  chancre  du  sein  gauche. 

Il  va  sans  dire  que  la  morsure  peut  faire  ce  que  fait  le  baiser. 
Mon  distingué  collègue  et  ami  le  D'  Balzer  a  relaté  l'observation 
d'un  chancre  induré  mammaire  consécutif  à  la  morsure  d'un  sujet 
affecté  de  syphilis, 

Pour  achever  celle  éliologi<\  il  ne  me  resle  plus  qu*à  signaler  une 
turpitude,  relative  a  la  conlagion  possible  du  sein  par  les  organes 
génitaux. 

iiicord  a  relaté  un  cas  de  cet  ordre.  —  J'en  ai  observé  un  tout 
semblable  sur  une  prostituée  qin,  affectée  d'un  chancre  du  globe 
mammaire,  ne  faisait  aucune  difficulté  pour  avouer  qu'elle  avail  dû 
bien  sûrement  être  contaminée  par  un  contact  inknnammaire. 


IlL  Chez  les  femmes  qui  allaitent,  le  chancre  mammaire  dérive  : 
ou  bien  de  Tallaitement  lui-mAme,  c'est-à-dire  d'une  contamination 
transmise  par  un  enfatit  syphilitique  ;  —  ou  bien  de  diverses  pra- 
tiques afférentes  à  l'allaitement. 

1«  parlons  dabord  des  conlaminations  dérivant  de  rallaitement, 

L'infection  des  nourrices  par  les  enfants  syphilitiques  est  un  fait 

si  fréquent  et  si  manifeste  qu*îl  ne  pouvait  manquer  de  frapper  les 

cliniciens  non  aveuglés  par  des  préoccupations  doctrinales.  Aussi  ce 

faita4-il  été  signalé  presque  dès  les  premicrt^  temps  du  Mal  frani^ais. 
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Dès  1497,  par  exr>mple,  Gaspard  Torrelïa  écrivait  ceci,  en  propres 
ténTie&  :  «  .,,  Sœpius  vidi  infanlera  infecLum  hoc  morbo  mullas  nu* 

Irices  infccisse(l)  n.  De  même, en  1554,  Amatiis  Liisilanus  produisait 
une  curieuse  histoire  de  ce  qu*on  eût  appelé  de  nos  Jours  une  vérole 
â  ricùchels  issue  d*un  enfant  syphilitique,  histoire  se  résumant  en 
ceci  :  Une  femme  syphilitique  met  au  monde  un  enfant  syphilitique, 
lequel  transmet  la  syphilis  à  sa  nourrice  ;  —  celle-ci  la  transmet  à  son 
mari;  —  puis,  elle  la  transmet  encore  à  deux  autres  enfants;  —  puis, 
chacun  de  ces  enfants  infecte  sa  mère,  ctc. 

Ici  encore  doit  trouver  place  la  fameuse  observation  d'A.  Paré, 
tant  de  fois  et  si  justement  citée.  Une  nourrice  syphilitique  arrive 
dans  une  maison,  oîi  naturellement  elie  infecte  renfaol  qu'on  lui 
confie.  Celui-ci,  qui  tétait  également  sa  mère,  infecte  sa  mère, 
laquelle  à  son  tour  «  baille  n  le  mal  à  son  mari,  lequel  le  a  baille  » 
à  ses  deux  autres  petils  enfants  qu'il  faisait  ordinairement  boire  et 
manger,  voire  coucher  avec  lui.  Paré  est  mandé  pour  soigner  toute 
cette  maisonnée.  »  Lors,  dil-il^  déclaray  au  père  et  mère  qu'ils 
estoyent  loas  entachés  de  la  véroUe,  ce  qui  estoit  provenu  par  la 
nourrice;  lesquels  j'ay  traiclé,  et  furent  tous  guaris,  reste  le  petit 
enfant  qui  mourut;  et  la  nourrice  eut  le  fouet  sous  la  custode,  et 
Teust  eu  par  les  quarrefours,  n*eusl  esté  la  crainte  de  déshonnorer 
la  maison  (2).  » 

Que  de  victimes,  depuis  quatre  siècles,  a  dû  faire  de  la  sorte 
rallaitement  ! 

Et»  en  effet,  rallaitement  est  pour  la  femme  une  source  active  et 
puissante  de  contamination  syphilitique.  Cela  pour  des  raisons 
multiples  et  diverses  : 

1"^  Parce  que,  d'abord,  la  syphilis  infantile  est  fréquente,  bien  plus 
fréquente  certes  qu'on  ne  le  croit  généralemenl,  et  parce  qu'on  ne 
8 en  défie  pas  comme  il  conviendrait  de  s*en  défier; 

2''  Parce  que  cette  syphilis  infantile  compte  au  nombre  de  ses 
manifesta  lion  s  les  plus  communes  et  presque  essentielles  le  j  étage 
nasal  et  les  tilcérations  de  la  bouche,  deux  ordres  d'accidents  les 
plus  contagieux; 

3^*  l^arce  qu'enfin  la  contagion  Irouve  en  IVspèce,  pour  s'exercer, 
tout  un  ensemble  de  conditions  éminemment  favorables,  à  savoir  ; 
coniact  répété  et  prolongé  des  lèvres  de  Tenfant  avec  le  sein  ;  — 
humeclaiion  des  parties  par  la  salive;  —  structure  érectile  et  délicate 
tlu  mamelon  ;  ^-  prédisposition  de  cet  organe  aux  fissures,  aux  exco- 
riations, aux  gerçures,  toutes  portes  d'entrée  ouvertes  au  coulage,  etc, 
A  tel  point  que  les  risques  d'inoculation  sont  certes  bien  mieux 
réalisés  par  rallaitement  que  par  le  coïl,  pris  comme  terme  de  couipa- 

(1)  GasparJs  Torr^Ufc,  D«  daiore    m   PudendagrÂ  Bùtlognt.  —  Aphrodiiti^çaff 

(2)  DU  nêafie$me  Ihre,  ir»ieUtii  de  lûgrùête  VerolU,  ch,  m 
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raison*  On  échappe  fréquemmonL,  oomme  le  d<»niontre  l'expérience, 
à  !a  contagion  du  commerce  sexuel;  je  n'ai  vu  que  bien  peu  de 
nourrices  échapper  à  rinrecUon  après  avoir  allaité  un  certain  temps 

un  nourrisson  syp!iililic|ue. 

Aussi  renconlre-l-on  en  pratique  î|uantité  de  femmes  infectées  par 
le  fait  de  rallaileraent.  EL  cVst  pîlié,  vérîlablemenl,  que  de  voir  tant 
de  malheureuses  nourrices  contracter  une  détestat>Ie  m*Tladie  dans 
Texercice  de  la  plus  honni^te  et  la  plus  utile  des  fonctions,  dans  une 
fonction  de  malerniiél  —  Mais  poursuivons* 

Quelle  est,  pour  les  nourrices,  l'origine  de  cette  contamination 
mammaire  ? 

Réponse  précise,  déduite  d'innombrables  observations  :  la  syphilis 
mammaire  des  nourrices  procède^  mois  avec  une  énorme  inégalité 
de  fréquence  relative,  soit  de  Y  enfant  hérétlfy-sfjphiii(iqtie,  soit  de 
l'enfant  à  syphilis  acquise  après  la  naissance. 

Pour  rénorme  majorilé  des  cas,  elle  procède  d'en  fan  Is  nés  avec  la 
syphilis  et  tenant  celle  syphilis  de  leurs  ascendants  (père  et  mère 
syphilitiques,  père  oh  mère  syphilitique), 

Pour  un  très  petit  nombre  de  cas,  au  contraire,  elle  est  le  résullat 
d'une  syphilis  acquise  par  Fenfanl,  syphilis  dérivant,  par  exemple, 
d'une  contamination  par  l'allaitement^  ou  par  le  vaccin^  ou  par  une 
cause  accidentelle  quelconque, 

Et  cette  inégalité  de  fréquence  n'a  rien  que  de  très  naturel.  Car, 
forcément,  la  syphilis  acquise  nVsl  qu'une  éventualité  d'exception 
pour  Fenfanl,  tandis  que  la  sypliilis  héréditaire  est  des  plus  com- 
munes* 

Corollaire  :  De  quel  ordre  itaecitlenls  dérivent  les  contaminations 
mammaires  des  nourrices?  —  Pour  Ténorrae  majorité  des  cas, 
d*accideots  de  forme  secondaire  (plaques  mu<jueuses  buccales,  sécré- 
tions nasales,  etc.);  —  pour  quelques  cas  seulement,  du  chancre, 
c*est-à-dire  de  Taccident  initial  inaugurant  chez  Tenfanl  une  syphilis 
acquise. 

Donc,  pour  les  aourrices,  le  danger  vrai,  le  danger  par 
excellence,  c'est  Phërédo-syphilis. 

C'est  de  Hiérédo-syphilis  que  dérivent  les  contaminations  de 
nourrices  qui  sont  si  prodigieusement  communes  et  dont  nous  avons 
ici  en  permanence  de  si  lamentables  exemples. 

C'est  rhérédo-sypltilis  qui,  en  particulier,  constitue  un  fléau  pour 
ces  malhaureuses  nourrices  auxquelles  TAdminisiration  de  TAssis- 
tance  publique  est  forcée  de  conlier  les  enfants  abandonnés  dont  la 
protection  lui  incombe  et  dont  elle  a  charge  vis-à-vis  de  la  société. 
Or,  on  a  tout  fait,  certes,  on  s'est  ingénié  de  toutes  façons  en  vue  de 
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conjurer  !e&  flanî^ers  qui  meoacenl  ces  nourrices  de  la  part  d'en  Tant» 

ii  fïère  et  mère  inconnus.  A  Paria^  no^  collègues  examinenL  soigneu- 
sement ceï>  enfants,  les  melleni  en  observation  un  cerlaiti  temps, 
élahtissenl  entre  eux  une  sélection  scrupuleuse,  et  relie nnent  à 
riiôpïlal  non  pas  seulemenL  les  «  malades  >»  avérés,  mais  les 
u  siispertn  »  {c'est-a-dire  ceux  qui  donnent  Iteu  à  la  moindre  suspicion 
de  syphilis),  qu1ls  font  nourrir  ou  par  des  ûnesses  ou  par  le  biberon 
au  lait  stérilisé.  Les  u  valides  ^k  les  non  siispecis  seuls  sont 
envoyés  en  province  pour  èlre  allaités  au  soin.  De  plus,  en  province, 
ces  enTants  sont  soumis  à  une  nouvelle  et  assidue  surveillance  de  la 
part  de  médecins  choisis  et  délégués  ad  (wc.  Eh  bien,  en  dépîl  de 
tout  eela,  en  dépit  de  toutes  ces  précautions  accumulées,  des  hérédo- 
syphilitiques  parviennent  encore  à  échapper,  à  passer  (si  je  puis  ainsi 
dire)  a  travers  les  mailles  de  tous  ces  filets  de  surveillance»  et  à 
contaminer  les  nourrices  auxquelles  ils  sont  confiés.  Si  bien  (c'est 
à  n  y  pas  croire  t  mais  je  parte  chitîres  en  mains,  je  parle  avec  des 
chitTres  offîciets),  si  bien  q«*en  cinq  ans  et  quelques  mois  cent  trente- 
six  de  CCS  enfants  expédiés  en  province  aprèa  e.i^amen  (notez  bien 
cela,  messieurs,  après  examen)  ont  été  reconnus  syplûlitiques  et  ont 
contaminé  quatbk- vingt-six  nourrices  !  Oui,  quatre-vingt-six  nour- 
rices, à  ne  parler  méuie  que  de  celtes  dont  rinfection  a  été  constatée 
officiellement,  de  par  les  trop  justes  revendications  qu'elles  ont 
exercées  contre  l'Assistance  publique. 


D'autres  fois  *-  mais  avec  une  fréquence  qui  n*a  plus  rien  de 
comparable  à  celle  des  cas  précédents  —  la  contagion  mammaire  a 
dérivé  de  pratiques  diverses  atférenLes  à  rallaitemenl,  a  savoir  :  soit 
du  dégorgement  des  seins  par  succion,  soit  du  «  façonnement  d^s 
bouts  de  sein  *>. 

Quelques  mots  à  ce  double  propos. 

1.  —  L'Ue  [iralique  très  répaîuJue  dans  le  monde  des  nourrices 
consiste  dans  le  dégorgement  du  sein  par  la  bouche  d'un  adulte, 
alors  que,  pour  une  raison  ou  pour  une  autre,  le  sein  vient  à  être  dis- 
tendu par  un  excès  de  lait.  Une  nourrice  a-l-elle  un  enfant  qui  tetle 
d'une  fai;on  insuffisante,  ou  vient-elle  à  perdre  son  nourrisson,  ou 
bien  même  croiUelle  à  tort  ou  k  raison  avoir  <i  trop  de  lait  >»,  elle  ne 
manque  guère,  si  elle  n'a  pas  un  autre  enfant  sous  la  main,  d  avoir 
recours  o  pour  se  débarrasser  »  à  la  bouche  iFune  amie,  d'une 
camarade,  d'une  voisine,  voire  d*un  homme  quelquefois.  Or,  si  la 
bouche  qui  pratiffue  la  succion  est  contaminée,  inutile  de  dire  ce  qui 
ne  manque  guère  d'arriver. 

Exemple  :  Une  de  nos  malades  actuelles,  qui  était  nourrice,  avait 
un  nourrisson  qui  >«  l était  mal  n.  Un  jour,  ayant  les  seins  gonllés,  elle 
se  fit  tcLcrparune  femme  de  ses  amies,  laquelle,  affectée  à  ce  moment 
de  plaques  muqueuses  labiales,  la  contagionna  naturellement  au  sein. 
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ÎI.  —  C'est  lîxactement  le  même  mode  de  contagion  qui  s*exerce 
dans  la  pratique  dite  (^  faeoniiement  du  bout  du  sein  », 

Nombre  de  femmes  qui  ont  le  bouL  du  sein  mal  formé  ou  non 
formé»  voire  cédai  nés  femmes  qui  sImagiiienL  l'avoir  tel,  se  prAleut, 
avant  l'accouchement  ou  peu  après,  à  des  manœuvres  de  succion 
ayant  pour  visée  de  rendre  le  mamelon  apte  è  l'ai  lai  Icment*  Que 
Topéraleur  ait  quelque  lésion  corilagieusc  *Ma  bouche,  vous  préjugez 
le  résultat. 

C'est  ainsi  qu'a  été  infcclée  l'une  de  nos  malades  actuelles,  jeune 
villageoise  qui,  peu  de  temps  avant  ses  couches,  se  désolait  «  de 
n'avoir  pas  de  bouts  de  sein  '^  pour  nourrir  son  enfant.  Voyant  son 
chagrin,  son  beau-père  lui  proposa  de  lui  «  faire  ses  bouts  de  sein, 
comme  illes  avait  faits  autrefois  à  sa  femme  v».  Malheureusement^  cet 
homme,  (|ui  venait  de  coni racler  la  «syphilis,  porlail  des  plaques 
muqueuses  à  la  bouche.  Il  contamina  sa  belle-fille  aux  deux 
seins. 

M.  le  D'  Feu  lard  a  relaté  un  fait-  calqué  sur  celui-ci.  Il  s'agit  de 
même  dans  ce  cas  d'un  heau-pére  qui,  voulant  façonner  les  ^eius  de 
sa  bru,  lui  înocula,  de  par  des  plaques  muqueuses  buccales  dont  il 
était  alors  afîecté,  trol^  chancres  mammaires. 

Les  contaminations  de  cet  ordre  resteraient  isolées  et  au  total  peu 
nombreuses,  si  une  condition  toute  particulière  ne  les  produisait 
quelquefois  par  fournées.  C*est  qu'en  effet  on  a  vu  plus  d*une  fois 
dans  des  villages  —  et  même  en  de  petites  villes  de  province  —  des 
commères,  des  matrones  se  poser  en  spécialistes  pour  le  iraitement 
des  seins  avant  el  après  raccouchemenl^  se  recru  1er  une  nombreuse 
clientèle»  et  aboutir,  le  jour  où  elles  contractaient  la  syphilis,  i^i  la 
disséminer  sous  forme  épidémiquc.  A  preuve  la  célèbre  épidémie  de 
Condé,  en  1821,  qui  a  été  racontée  de  la  sorte  par  le  D'  Bourgogne  : 


.^H,  Dana  une  ville  de  pravînce,  à  Condéf  une  femme  prêtait  son  ministère 
soit  pour  former  par  la  succion  le  mamelon  des  nouvelles  accouchées,  soil 
pour  déjiforger  leur*»  seins  d'une  surabondance  de  lait.  CeiLc  femme  vînt  à 
confrae(^r  in  syphiliis  el  fui  atroctée,  entre  autres*  accidents,  û'utcérutionÊ 
huccaies.  Mandée  ^  celle  épocjuc  au  prêts  d'une  dame  récemment  accouchée, 
qui  était  aH'eclée  d*uue  fissure  au  seîn  et  dont  tes  mamelles  étaient  distendues 
par  une  grande  quantité  de  lait,  elle  exerça  la  succion  sur  elle  plusieurs  jours  de 
suite.  La  fissure  au  sein  ne  lanla  pas  alors  h  se  transformer  en  ulcère  rebelle, 
qui  emporta  le  manielon  ;  puis,  quelques  semaines  plus  tard  se  manifestèrent 
des  symptômes  non  doutt^ux  d*une  syphilis  plus  avancée.  —  Une  autre  dame 
fpii,  ég^alement  alTectée  d'une  fissure  au  sein»  avait  fait  appeler  la  même 
femme  pour  se  débarrasser  de  son  lait^  fut  alTectée  d^ ulcères  aux  mamelons 
et  plus  tard  d'éruptions  pustuleuses  de  la  peau,  d*uh.'érations  de  In  gorg^,  etc* 
—  Mes  doutes  sur  Tongine  de  ces  deux  infections  s'étaul  chanf;:és  en  ceriilude 
par  le  rapprochement  de  ces  deux  faits,  et  sachant  que  cette  femme  était 
très  répandue  dans  la  vilte  etauic  environs  de  Condé  pour  donner  des  soins 
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aui  nourrice*^  je  crus  devoir  donner  à  la  découverte  que  je  venais  de  faire 
toute  la  publicité  possible,  afin  de  donner  Téveil  aux  personnes  qui  s'en  servi- 
raient et  à  celles  qui  auraient  pu  la  faire  appeler.  11  i^tait  tenip&  de  prendre 
cette  mesure;  car  j'avais  â  peine  fait  connaître  tout  ceci  que  huil  noiirriceM 
se  présentèrent  presque  au  même  instant  chez  moi*  Toutes  avaient  souïTert 
que  cette  femme  appliquât  ses  lèvres  impures  sur  leurs  seins,  et  toutes 
avaient  été  plus  ou  moins  contag'ionnées*  Appek^  dans  quelques  maisons^  je 
fus  à  m^*me  de  voir  que  lu  contagion  ne  s'était  pas  arrêtée  k  la  quantité  de 
personnes  que  je  viens  d'indiquer.  Je  puis  porter  au  nombre  de  douze  ou 
quatorze  les  femmes  qui  ont  éle  infeciéeê  par  la  succion  des  seins;  six  ou 
huit  autres  échappèrent  &  la  contagion  (1). 

Et  n'allez  pai^  croire  que  ce  soit  là  seulemenl  une  histoire  du  vieux 
temps,  non  susceptible  de  s*ôlre  reproduite  depuis  lors.  Car,  en 
1881,  c'est-fV-d ire  de  nos  Jours,  une  épidémie  toute  semblable  a  été 
importée  à  Tourcoing  par  une  matrone  sinlilulant  «  lireust*  de  seins*». 
Ayant  contracté  la  syphilis  d'une  de  ses  clientes,  cette  singulière 
pralicienne  ne  manqua  pas  de  la  communiquer  â  un  certain  nombre 
de  dames  lourquenoises  (dont  Tune  môme,  soit  dit  incidemment, 
succomba,  dès  la  première  année  de  rinfection,  à  des  accidents  de 
syphilis  cérébrale)  (2), 

N'oublions  pas  d'ailleurs,  à  un  autre  point  de  vue  non  moins 
important,  que  les  syphilis  contractées  de  cette  faron  ont  le  sort  de 
toutes  les  syphilis  «  des  innocents  »  [sijphilis  insoniium);  cest-à-dire 
qu'elles  sont  exposées  plus  que  d  autres  h  m  faire  t^che  d*hui[e  »>,  à  se 
disséminer,  à  créer  des  foyers,  à  constituer  de  véritables  petites  épi- 
démies locfilefi  (3),  et  cela  précisément  parce  qu'elles  restent  ignorées, 
méconnues  un  oertain  temps,  parce  que  pour  un  certain  temps  on  ne 
s  en  méfie  pas,  on  ne  se  tient  pas  en  garde  contre  elles*  Ainsi,  une 
femme  contngionncc  au  sein  par  une  i*  tireuse  de  seins  «  allaite  sans 
défiance  son  enfant  et  le  contagionne;  puis,  toujours  sans  défiance, 
elle  confie  cet  enfant  à  une  nourrice  quand  elle  ne  peut  plus 
rallaiter;  puis,  avec  une  égale  inconscience,  elle  se  livre  à  son  mari, 
elle  embrasse  ses  autres  enfants^  ses  proches,  etc.,  etc.  Et  ainsi  de 
suite.  De  sorte  que,  grâce  h  ces  ricochets  multiples  de  contagion, 
une  petite  localilé  peut  se  trou%^er  infectée  en  peu  de  temps. 

C'est  la  ce  qui,  précisément,  se  produisit  à  Condé.  Car,  ainsi  que 

11)  P.  Bourgogne^  ContîdérBtiom  générAlei  sur  U  contagion  de  la  mAlndie  tîéné' 
rien  ne  des  enf&ntx  irouxiés  k  teurs  noarricet^  suivies  de  U  relation  d'ane  affection 
sffphilitique  rommuniquée  à  plusieurs  femmes  par  la  .'niccion  du  nein*  taille,  iS'i&. 

{'2)  Voir  les  détails  du  cette  petite  épidémie  dans  les  Leçons  sur  là  sifphiiis  du 
Pr  Leioir  isno,  p.  51, 

(3)  De  trùs  nombreusiesëpidéinies  locales  de  syphilis  ont  rcWilté  de  cou l^minations 
par  rallalLeTiiciit,  et  quelques-une^  même,  en  niisun  du  nombre  des  sujel-i  infeutt^s, 
se  sionL  i-k-vi-c»  au  rang  de  véritables  simstres  publics.  Ce  serait  sortir  de  mon 
sujet  que  de  les  rulatt^r  ici  ^  mois  je  dois  au  luoins  les  signaler  au  passajj^e.  —  On 
en  trouvera  une  nonienclalure  campïète  dans  ce  livre  auquel  il  laut  loujuui^  reve- 
nir et  qui  est  dû  à  Duncan  Bulkley,  La  typhitis  des  innocents. 
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nous  rapprend  rhblorien  dr  celle  pcliie  (^'pîdémie  :  «  1"  Presque 
toutes  leâ  ferames  qui  gagnèrenl  ainsi  la  syphilis  la  commiiniquèrenl 
à  leurs  enfants;  —  2"  quelques-uns  de  ces  enfants  IransmirenL  le  mal, 
3  va  ni  qu'il  fiH  découvert,  à  des  nrmrriccs  auxquelles  on  les  avait 
eonlit^s;  ^3°  plusieurs  de  ces  nourrices  gâlerenl  également  leurs 
propres  enfants,  à  qui  elles  donnaieul  le  sein  concurremment  avec  le 
nourrisson  infecté  ;  —  4**  bien  plus,  enfin,  des  enfants  sains,  qui  se 
servirent  des  vases  que  les  nouveau-nés  infectés  avaient  lonchés  de 
leurs  lèvres,  conlraclèrcnt également  cette  dégoûtante  maladie.  ^» 

De  même,  à  Tourcoing,  il  y  eut  plus  de  vingt  personnes  infectées 
du  fait  de  la  <<  tireuse  de  seins  »,  à  parler  seulement  de  celles  qui  se 
firent  connaître. 


IlL  —  Au  point  de  vue  prophylactique  il  importe  de  signaler  que 
le  chancre  mammaire  comporte  parfois  un  vf^ri table  pronostic  soeiai^ 
en  cesens  qu'il  crée  pour  la  société,  pour  tout  le  monde,  de  nombreux 
risques  de  contamination. 

Comment  cela  ?  En  conslituant  un  des  modes  de  cette  syphilis 
ilomestiqae  si  particulièrement  redoutable  par  ses  ricocliels  inat- 
tendus, parfois  mulliples,  voire  extraordinairemeul  multiples. 

La  syphilis  mammaire,  en  effet,  est  une  de  ces  syphilis  dont  on  ne  se 
méfie  pas,  contre  lesquelles  on  ne  se  tient  pas  en  garde,  et  qui,  pour 
cette  raison  même,  aboutissent  souvent  à  faire  de  nombreuses 
victimes. 

Oui  certes,  je  le  répète,  on  ne  se  méfie  pas  ou  tout  au  moins  on  ne 
se  méfie  pas  assez  de  la  syphilis  mammaire.  Dans  le  public  extra- 
médical,  c  est-à-dire  dans  le  grand  public,  on  ne  connaît  guère  celle 
syphilis,  ou  bien,  quand  on  la  connaîl,  on  en  lient  à  peine  compte. 
Qui  pis  est,  souvent  on  n'en  a  même  pas  notion.  Ainsi,  nombre  de 
femmes,  nombre  de  très  honorables  mères  de  famille  n'ont  pas  la 
moindre  idée  des  dangers  que  peuvent  faire  encourir  à  leur  enfant 
des  nourrices  ou  des  nourrissons  inconnus.  De  cela  j'ai  par  devers 
moi  un  exemple  si  topique  que  je  ne  puis  résister  à  Tenvie  de  vous  le 
citer  au  passage.  La  jeune  femme  d*un  de  mes  élèves  me  racontait 
un  jour,  et  cela  non  sans  une  certaine  pointe  de  satisfaction,  que  la 
nourrice  de  son  petit  bébé  u  avait  lellemenl  de  lait,  mais  tellement 
de  lait,  qu'il  lui  arrivait  parfois,  aux  Tuileries,  de  donner  à  léter 
à  ptnsieurs  enfants  inconnus  pour  se  dégorger  les  seins  *k  Et  j'ai  eu 
toutes  les  peines  du  monde  à  faire  comprendre  à  cette  jeune 
femme  les  dangers  d\ine  telle  imprudence,  dangers  dont  elle 
n'avait  pas  la  première  notion.  Or,  s1l  en  est  ainsi  dans  le  public  des 
femmes  du  ne  classe  élevée,  s'il  en  est  ainsi  pour  une  femme  de 
médecin,  jugez  ce  qu'il  doit  en  être  dans  le  public  des  classes  in- 
férieures! 

Eh  bien,  c'est  d'une  tolie  inconscience^  d'une  telle  ignorance,  que 
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ppocèdent,  pour  nombre  de  cas,  les  conl  ami  nation  s  d*origine  mam- 
maire* Que  voyons-nous,  en  effet,  se  produire  eu  maintes  occa* 
si  ou  s  ?  Ceci  : 

Une  nourrice  ou  une  jeune  mère  est  contaminée  au  sein.  Avec  la 
plus  parfaile  inconscience  du  danger,  celle  femme  donne  le  seinà  son 
nourrisson  ou  à  son  enfant,  qu'elle  contamine,  —  Mais  ce  n'est  pas 
tout. 

Secondement:  Avec  la  m^me  inconscience,  celle  ferarae  se  livre  à 
son  mari,  qu'elle  ne  manque  pas  de  contagion ner. 

Troisièmement,  interviennent  alors  les  ricochets.  Les  enfants 
inteclésde  la  sorte  —  dont  on  ne  se  méfie  pas  davantage  —  conla- 
gionnent  h  leur  tour  les  nourrices  auxquelles  ils  viennent  h  ûtre 
confiés. 

Quatrièmement,  ces  nourrices  infectent  ou  peuvent  infecter  soit 
leurs  enfants,  soiL  leurs  nourrissons,  soit  des  nourrissons  élraftigers 
auxquels  elles  donnent  accidentellement  le  sein. 

Cinquièmement,  à  tout  cela  peu%'ent  encore  s'ajouter  les  conta- 
gions dites  domesliques,  dt^rivanl  soit  des  mille  contacts  de  la  vie 
in  lime,  de  la  vie  en  commun^  des  baisers  écliangès  entre  bonnes 
et  enfants,  entre  enfants  et  parents,  etc.,  soit  d*objeis  d'usage  com- 
mun (verres,  cuillers,  serviettes,  etc.,  etc.). 

Si  bien  qu'une  syphilis  mammaire  peut  devenir  forigine  de  toute 
une  série  de  contaminations  qui  se  Iransmeltenl  dans  une  famille, 
dans  une  maison,  dans  un  village. 

Les  exemples  de  ces  petites  épidémies  de  famille,  de  maison  ou  de 
village,  issues  de  la  syphilis  mammaire,  abondent  et  surabondent 
dans  la  science*  C*  est  ainsi,  dans  un  cas  relaté  par  Barillier,  qu'une 
nourrice  syphilitique  infecta:  1**  un  enfant  (qui  mourut); —  2"  un 
autre  enfant  ;  —  3^  que  ce  dernier  enfant  infecta  une  nourrice  ; 
—  4**  que,  de  plus,  cette  nourrice  infecta  un  autre  nourrisson. 

De  môme  j'ai  relaté,  il  y  a  quelques  années,  Thistoire  d*une 
nourrice  syphilitique  qui,  introduite  dans  une  famillei  y  devint 
lorigine  de  sept  contaminations  syphilitiques,  dont  Tune  mortelle. 
Ainsi:  cette  nourrice  commen^^a  par  infecter  renfanl  qui  lui  était 
confié.  Puis^  celui-ci  infecta  sa  mère  et  sa  grand 'mère,  qui  ne 
cessaient  de  Tembrasser,  ainsi  que  deux  petites  bonnes,  toutes  jeunes, 
vierges,  à  labri  de  tout  soupçon.  Puis,  a  son  tour,  la  mère  infecta 
son  mari.  Finalement,  elle  devint  enceinte,  et,  comme  de  raison, 
avorta.  Total  :  sept  victimes.  • 

Le  nombre  des  victimes  d'une  semblable  contagion  s'éleva  même 
à  qiiniorze  (à  ne  parler  que  de  celles  qui  furent  connues)  dans  un  cas 
qui  a  été  raconté  par  le  D""  Dron  (de  Lyon)  et  qui  se  résume  en  ceci  : 
Une  femme,  qui  avait  été  conlagionnée  au  sein  par  un  enfant  syphili- 
tique, eut  rîmprudence  de  donner  le  sein  à  trois  enfants  qu'elle 
infecta. 
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Or  :  r  chacun  de  ces  trois  enfants  infecta  sa  mère; 

2*  Chacune  de  ces  quatre  fenimes  infecta  son  mari  ; 

3*  Chacune  de  ces  quatre  femmes  devînt  enceinte  et  avorta. 

Calculez:  3  f  3+4+4=14.  —  Cela  fait  bien  quatorze  victimes  d  une 
syphilis  mammaire,  el,  sur  ces  quatorze  victimes,  quatre  moti s. 

G  est  à  une  telle  cascade  de  contagions,  issues  comme  origine 
dnni.  syphilis  mammaire,  que  fut  due  une  épidémie  qui  fit  grand 
bruit  au  siècle  dernier  sous  le  nom  Pian  je  AVrac,  et  dont  la  relation 
nous  a  été  conservée  par  Raulin .  En  voici  le  résumé  : 

En  J752,  une  nourrice  infectée  donna  le  sein  à  Teufant  d'un 
commerçant  à  Nérac,  et,  naturellement,  le  contagionna. 

Cet  enfant  fut  confié  à  plusieurs  tiourrices  qui,  non  moins  natu- 
rellement, furent  bientôt  contagionnées. 

Celles-ci  ne  manquèrent  pas  d'infecter  leurs  nourrissons. 

Ceux-ci,  à  leur  tour,  infectèrent  d'autres  nourrices. 

Si  bien  qu'en  quelques  mois,  dit  RauHn,  u  on  connaissait  déjà 
plus  de  quarante  femmes  ou  enfants  qui  étaient  malades,  sans 
parler  de  quelques  hommes,  et  sans  y  comprendre  tous  ceuK  et  celles 
sur  qui  le  mal  ne  s'était  pas  encore  manifesté,  et  d'autres  que  la  honte 
empochait  d'avouer  qu'ils  en  étaient  atteints,  à  cause  que  le  public  le 
regardait  comme  une  maladie  vénérienne  (1)  ». 

El  de  même  encore  pour  quelques  autres  épidémies  locales  de 
même  provenance,  où  le  nombre  des  victimes  s'est  élevé,  dit-on,  à 
14,  16,  24,  50,  elc, 

A  citer  enfin  l'épidémie  de  Gapistrello,  dans  laquelle  une  nourrice 
fut  l'origine  première  d'environ  300  contaminations  qui  sa  produi- 
sirent dans  une  petite  localité  dîtalie. 

De  par  de  tels  exemples»  de  par  de  tels  chitTres,  jugez  si  j'étais 
coupable  de  quelque  exagération  en  vous  disant,  au  début  de  ce 
chapitre,  que  la  syphilis  mammaire  en  arrive  queli|iiefois  à  com- 
porter un  pronostic  d'intérêt  social. 
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Intéressants  entre  tous  au  point  de  vue  de  leur  étiologie. 

Intéressants  surtout  pour  nous,  médecins,  de  par  leur  fréquence 
considérable  dans  les  diverses  branches  de  la  profession  médicale. 
Que  de  médecins,  de  chirurgiens,  d'élèves  en  médecine,  de  sages- 
femmes^  de  dentistes,  d'infirmiers,  etc.,  ont  reçu  la  syphilis  par  la 
maint  Et  que  de  contaminations  de  cet  ordre  ont  abouti  aux  plus 
lamentables  catastrophes,  voire  à  la  morll 


(t)  Riulm,  ObMervûttQnê  de  mééectnt^  I7i>i. 
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Comme  ronditkms  élioiogiques,  doux  points  à  signaler  d^abord  : 

J°   Ce  sont  des  chancres  infiniment  pluf^  communs  r/i^r  Vhommt 

que  chez  la  femme,  ce  qui  s* explique  par  leur  élîologie  habituelle, 

comme  nous  le  verrous  dans  un  instant.  Ainsi,  les  4U  cas  de  ma 

statistique  se  répartissent  ainsi: 


Cliancrcfl  de  la  main  observés  chez:  riiornnïg. 
—  —        la  feninie* 


43  cas. 


2'^  Ce  sont  des  chancres  de  Vûge  adnîfe,  exclusivement,  ce  don!  la 
m^me  étiologie  explique  également  le  pourquoi.  Je  ne  connais  qu*un 
seul  cas  de  chancre  de  ce  siège  observé  sur  TenfanL 

Qtielle  étiologie  préside  à  ce  mode  de  contamination? 

Il  va  sans  dire  que  les  chancres  de  cette  région  peuvent  dériver  de 
tout  contact,  quel  qu'il  soitH,  qui  a  pour  résultat  de  mettre  en  rapport 
la  main  avec  le  conlage  syphilitique.  Mais,  lorsqu'on  analyse  les  faits 
d'observation  clinique,  on  arrive  tout  aussitôt  à  reconnaître  que, 
réserves  faites  pour  (jueUjues  éventualités  d'exception,  le  contage 
est  invariablement  porté  sur  la  main  de  trois  façons,  à  savoir: 

Par  le  fait  d'une  cnn lamina lion  professionnelle; 

Par  un  contact  vénérien  ; 

Par  une  morsure. 

De  ces  trois  modes  de  contagion,  les  deux' premiers  sont  de 
beaucoup  les  plus  fréquents. 

De  plus,  ces  deux  premiers  se  balancent  à  peu  près,  comme 
fréquence  générale,  mais  avec  une  très  grande  inégalité  relative  de 
Tliu  â  l'autre  suivi» ni  le  milieu  où  Ton  observe*  Je  m'explique.  Dans 
les  stalisliques  d'hùpitali  les  contagions  de  provenance  vénérienne 
prédominent  de  beaucoup,  comme  fréquence,  sur  les  contagions 
professionnelles  (::  10:  1).  En  ville,  inversement,  ces  dernières 
reprennent  la  télé  (;;  30  :  19).  El  rien  que  de  très  naturel  a  cela  ;  car, 
alors  qu  un  médecin  vient  à  ôtre  contaminé  à  la  main,  ce  n'est  pas  à 
riiôpital,  c'est  en  ville,  chez  un  confrère,  chez  un  ami,  qu'il  va 
consulter. 


L  —  En  tout  cas,  Tintérêl  n'est  pas  dans  la  question  de  fréquence 
relative.  Il  est  tout  entier  dans  un  fait  que  je  dois  maintenant  mettre 
en  lumière,  à  savoir:  le  contingent  considératile^  énorme,  que  fournil 
aux  chancres  de  ce  siège  la  profession  médicale.  Ici  des  chiffres  sont 
indispensables  et  seront  plus  éloquents  que  tout  commentaire»  Voici 
donc,  sur  la  question,  mtm  bilan  personneb 

J'ai  observé  en  ville,  jusqu'à  ce  jour,  49  chancres  de  la  main  ou 
des  doigb.  Or,  sur  ce  nombre,  j'en  compte  30  dans  la  profession 
médicale,  30  contractés  par  des  membres  du  corps  médical  dans  lexer- 
cice  de  leur  art  {et  non  autrement,  bien  entendu).  A  savoir,  au  détail  ; 
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2Û  sur  de»  médecÎTîs  ou  dei  chirurjjricns  ; 

4  sur  de!(  aecoucheurs  ou  des  médecins  praliquânl  d'une  fftçon   fréqucnlc; 
de%  accouchemettls: 

5  iut  des  élèves  en  médecine  .atUchcs  Tun  et  Tautra  à  des  iervic^s  spé- 
Cinux  d*a(îections  vénériennes)  ; 

1  sur  un  èludiant  en  médecine  (altachë  à  un  hôpital  générât)  ; 
3  sur  des  sageâ-fenimes. 

Total.   30 

rajouieraî  que,  dans  ta  grande  majorité  do  ces  casc^td  autres 
semblables,  un  rapport  de  caut^Itté  pr<^cis,  tormel»  irrécusable»  a  pu 
être  tUabli  entre  la  cause  coutamiDatite  et  l'aeeitlenl  de  contagion, 
—  Quelques  exemples: 

Daos  J  un  de  ces  cas,  c*esl  un  mMecin  qui  réduit  un  para- 
phimosis  compliquant  un  chancre  induré*  et  qui»  quatre  semaines 
plus  lard,  se  trouve  contaminé  au  doîgl  annulaire. 

Hans^  un  autre,  c'est  un  chirurgien  qui  pratique  une  opération  sur 
un  sujet  affecté  de  syphilis  secondaire,  se  blesse  à  un  doigt,  et,  quatre 
à  cinq  semaines  après,  présente  à  ce  doigt,  au  niveau  de  la  blessure, 
une  <'  lésion  croôlelleuse  *>  qui  devient  un  chancre  syphilitique. 

Dans  un  troisième,  c*est  une  sage- femme  qui  prend  un  chancre  du 
médius  pour  avoir  fait  un  accouchement  et  une  délivrance  dirficile 
sur  une  femme  affectée  de  nombreuses  plaques  niuqueuses  vulvaires 
au  moment  mi^me  de  Taccouchement. 

Dans  un  quatrième,  c  est  un  accoucheur  qui,  pour  avoir  pratiqué 
une  version  sur  une  femme  syphilitique,  contracte  un  chancre  au 
point  dit  u  tabatière  anatomique  n. 

Dans  un  cinquième,  c'est  un  dentiste  qui,  ayant  une  écorchure  au 
doigt  médius,  fait  une  série  d^opérationn  délicates  et  de  longue  durée 
dans  la  bouche  d'un  malade  affecté  de  plaques  muqueuses  labiales  et 
linguales,  et  contracte  un  chancre  syphilitique  au  niveau  même  de 
cette  écorrhure. 

Dans  un  cas  du  D'  Jullien  (cas  stir  lequel  nous  aurons  k  revenir), 
cVst  un  médecin  qui  contracte  un  chancre  sur  une  écorchure  digitale 
en  explorant  un  malade  affecté  de  chancres  syphilitiques  à  la  verge 
et  au  scrotum. 

Dans  un  cas  de  C.  Pellizzari,  c'est  un  infirmier  qui,  assistant  no 
chirurgien  dans  une  opération  prntiquée  sur  la  vulve  d'une  femme 
syphihiique,  a  les  mains  couvertes  de  sang,  ne  se  lave  que  tardive- 
ment, et  prend  ainsi  un  chancre  de  la  main. 

Kl  ainsi  de  suite.  Je  n'en  finirais  pas  si  je  voulais  citer  tous  les 
cas  de  ce  genre,  qui  vraiment  surabondenl  soit  dans  les  archives  de 
la  science,  soit,  pour  un  plus  grand  nombre,  dans  les  souvenirs  des 
médecins. 


Tout  naturellement,  encore,  la  fréquence  des  contaminations  de 
cet  ordre   est  proportionnelle   aux   risques    encourus.    Aussi   ces 
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conlaminaLiofis  onl-eJJes  été  plus  souvent  observées  (d'une  façon 
relative,  bien  entendu)  chez  les  médecins  qui  s'y  trouvent  spéciale- 
inenl  exposés  par  leur  pratique  spéciale,  cest-à-dire  ctiez  les 
médecins  ou  chirurgiens  attachés  aux  hôpitaux  de  vénériens  on  de 
vénérien neB,  aux  Dispensaires  de  salubrité,  au  service  de  surveillance 
des  prostituées,  chez  les  accoucheurs,  les  sages-femraes  el  les 
élèves  sages- femmes  des  Maternilés,  où  abondent  de  jeunes  malades 
en  état  de  sypfiilis  secondaire,  etc.,  etc.  Mais  toujours  esl-il  qu'on 
en  rencontre  aussi  bon  nombre  en  dehors  de  ces  conditions 
prédisposantes,  à  savoir  chez  des  médecins  ne  s'occupa nt  que 
de  médecine  générale.  Est- ce  parce  que  ces  derniers  sont 
moins  défiants  que  nous,  se  tiennent  moins  bien  que  nous  sur 
la  défensive,  ne  s'entourent  pas  des  précautions  sans  lesquelles  la 
contagion  serait  à  Tordre  du  jour  dans  nos  services  spéciaux? 
J'incline  fort  à  le  croire. 


II,  —  De  I ont  autre  origine  sont  les  contaminations  de  notre 
second  groupe.  Celles-ci  dérivent  d'attouchements  erotiques, 
vénériens. 

Suivant  un  mot  bien  connu  de  Hicord,  «•  en  fait  de  contagion 
syphilitique  on  est  toujours  [luni  par  où  l'on  a  péché  '>.  Rien  d'é ton- 
nant donc  à  ce  que  ia  main  soit  queh|uefois  punie  de  ses  propres 
péchés. 

Naturellement  encore,  e'esl  le  médiuê  qui,  de  tous  les  doigts,  est 
le  plus  sujet  à  ces  sortes  d'expiation.  Il  a  ses  raisons  pour  cela, 

Nous  avons  eu  ici  un  spécimen  du  genre  sur  un  sergent  de  ville 
qui,  après  avoir  arrêté  et  conduit  au  **  violon  »  une  danseuse  de  bal 
public^  commit  llmprudcnce  d'aïïcr  lui  porter  dans  sa  prison  quel- 
ques consolations  particulières.  Comme  à  cette  époque  {ainsi  que 
cela  fut  étabh  plus  tard)  la  jeune  captive  était  en  pleine  évolution 
secondaire  avec  force  plaques  muqueuses  à  la  vulve,  il  contracta 
sur  le  doigt  coupable  un  cliauere  induré  dont  il  vint  se  faire  traiter 
dans  nos  salles. 

IIL  —  B^nfin,  beaucoup  plus  communes  qu*on  ne  le  supposerait  a 
priori  sont  les  contaminations  par  morsure.  J  en  ai  relevé  une  dizaine 
de  cas  dans  mes  notes  el  un  bien  plus  grand  nombn*  dans  les  publi- 
cations périodiques.  Il  va  sans  dire,  et  pour  cause,  que  les  contami- 
nations de  cet  ordre  ne  s'observent  guère  qu'à  l'hôpital,  car  elles 
sont  la  suite  d'un  ordre  de  rixes  qui  ne  se  produisent  guère  dans  un 
public  bourgeois.  Je  n'en  ai  pas  rencontré  uu  seul  cas  daus  la  clientèle 
de  ville. 

L'histoire  de  ces  chancres  par  morsure  est  toujours  la  même.  Dans 
une  querelle  on  en  vient  aux  mains,  et  l'un  des  adversaires  {géné- 
ralement celui  qui  aie  dessous)  saisit  la  main  de  l'autre  el  la  mord. 
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La  pelite  blessure  suit  sa  marche  orditiaire,  s^encmùte  et  se  cicatrise 
à  brève  échéance;  puïs,  sur  la  cicatrice  ou  sur  la  croule  encore 
persistante,  écloL  et  se  confirme,  trois  A  quatre  semaines  plus  lard, 
une  lésion  nouvelle»  laquelle  n'est  autre  qu*nn  chancre  syphilitique. 
Nous  avons  traité  ici,  ces  dernières  années,  un  agent  de  la  sùrelé 
qui,  en  arrêtant  un  voleur,  fui  mordu  par  celui-ci  à  la  main.  Un 
chancre  typique  se  produisit  au  siège  môme  de  la  morsure,  el  des 
renseignements  positifs  nous  a]>pnrenl  que  le  voleur  était  en  état 
de  syphilis. 

IV,  —  Conlamînalion  médicale,  conlaminalion  vénérienne  et  con- 
tamination par  morsure,  voilâtes  trois  origines  usuelles  des  chancres 
de  la  main. 

Mais  il  esl  évidenl  que  tout  coniacl  susceptible  d'importer  sur  la 
main  le  contage  spécifique  peul  suffire  à  y  importer  la  contagion. 
Or,  les  circonstances  capables  de  réaliser  ce  contacl  varient  naturel- 
lement à  l'infini.  Citons-en  quelques-unes  à  titre  de  spécimens. 

Le  D'  BarUiélemy  a  vu  une  nourrice  prendre  un  chancre  du  doigt 
médius  en  soignant  un  nourrisson  afîeclé  de  plaques  muqueuses 
périanales* 

Vn  de  mes  clients  a  conlracté  de  la  façon  suivante  un  chancre 
du  dos  de  la  main.  Dans  un  accès  de  colère  furieuse,  sa  maî- 
tresse Tavail  griffé  en  ce  point;  puis  succéda  une  réconciliation 
presque  immédiate,  el  alors,  pour  exprimer  son  repentir,  celle 
femme  couvrit  de  longs  baisers  la  petite  éraflure  qu*avait  produite 
un  de  ses  ongles.  Mais,  comme  elle  portait  à  la  bouche  en  ce 
moment  plusieurs  plaques  muqueuses,  un  chancre  induré  fut  la  con- 
séquence de  ses  tendresses. 

Vn  police man»  dont  Hutchinson  a  relaté  Thistoire,  contracla  un 
chancre  induré  du  médius,  près  de  l'articulation  mélaearpo-phalan- 
gienne,  en  assénant  un  grand  coup  de  poing  sur  la  bouche  d'un 
voleur  avec  lequel  il  se  colletait.  Son  doigt  s'écorcha  sur  les  dents 
de  cet  homme,  elce  fut  exactementau  niveau  de  cette  petite  blessure 
que  se  manifesta,  dans  les  délais  de  Tincubation  réglemenlaire,  un 
chancre  syplulitique.  —  In  fait  exactement  identique  a  été  observé 
plus  récemment  par  le  D''  Lejars.  {!) 

Autre  cas,  dCi  à  W,  Taylor.  Une  jeune  femme  pansai l  chaque 
jour  son  amant,  qui  élailatrecté  d'un  chancre  induré  de  la  verge*  Un 
jour,  en  procédant  à  ce  pansement,  elle  se  piqua  le  doigt  avec  une 
épingle  et  ne  pril  aucune  précaution  pour  proléger  la  piqûre.  En  ce 
point  même  se  développa  un  rhancre  induré. 

Vient  enfin  le  chapitre  des  contagions  médiates.  ^Vinsi,  dans  un 


(1]  V,  AnnAiet  de  dermai,  et  de  syphiL,  1B93,  p.  370. 
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cas  cilé  par  moa  distiagiié  collègue  le  D"^  Polaillon,  une  surveillanle 
d'hôpital  conLracia  un  chancre  induré  d*un  doigt  an  maDipulaoi 
le  linge  sale  de  ses  malades* 

Dû  môme  un  de  mes  malades,  chiiïonnier,  paraft  bien  avoir  été 
infeclô  de  la  sorte  à  la  main,  en  LnaoLde  vieux  cbidbns  el  des  linges 
absolument  sordides. 


Dans  la   plupart    de  ces  observations,   comme  dans   une   foule 

d'autres  semblables  qu'il  serait  supcrllu  de  ciler,  le  mode  de  p*^nétra- 
iioEdu  contage  a  été  souvent  expliqué  par  une  lésion  tëgumentaire 
quelconque  servant  de  u  porte  d'entrée  *>  au  germe  inrectienx.  Celte 
lésion  a  consisté  tantôt  dans  un  traumatisme  léger  (piqQre  laite  par 
un  bistouri  au  cours  d'une  opération,  piqûre  d'épingle,  éraflure, 
érosion  de  provenance  quelconque);  —  tantôt  dans  une  dermatose 
eciémnteuse  ou  ecxématoidfi  altérant  et  exfoliant  Tépiderme,  c'est-à- 
dire  diminuant  la  protection  tëgumentaire;  —  tantôt  dans  des  enge- 
lures, des  gerçures,  des  crevasses  du  dos  de  la  main  ou  des  extréraités 
des  doigts  (ainsi  Tun  de  nos  collègues,  chirurgien,  a  été  infecté  sur 
des  gerijures  desdoigtn  conséculives  à  de  IVéquenles  ablutions  avec 
Tacidc  phénique  et  le  sublimé);  — tantôt  enfin  el  assez  fréquemment 
(notez  bien  ce  fait,  très  essentiel  pour  la  prophylaxie)  dans  ces  petites 
lésions  i n nom i nées  en  pathologie,  mais  portant  en  langage  vulgaire 
le  nom  d'envies,  qui  se  produisenl  surtout  au  pourtour  latéral  de 
Tongle  et  consistent  en  des  soulèvements  de  fines  languettes  épjder- 
miques.  La  chute  ou  Tarrachement  de  ces  languettes  laisse  à  leur  base 
de  minuscules  dénudations  dermiques,  lesquelles,  si  insignitlantes 
soient-elles,  n'en  sunisent  pas  moins  à  la  pénétration  du  contage. 
Ainsi,  plusieurs  de  nos  confrères  ont  l'absolue  certitude,  m'onl4ls 
affirmé,  «  d'avoir  pris  la  contagion  par  de  petites  envies  périuuguéales 
qu'ils  avaient  négligé  de  recouvrir,  bien  que  continuant  Texercice  de 
leur  profession  ». 

Tous  ces  faits  tendent  bien  à  démontrer  que  la  contagion  s  exerce 
usuellement  sur  la  main,  comme  ailleurs,  par  une  effraction  du 
derme.  Mais  cette  condition,  c'est-à-dire  la  dénudalion  dermique^ 
est-elle  une  condition  indispensable  a  la  conlagion?  Eternel  et  inso- 
luble problème,  sur  lequel  on  a  discuté  à  satiété  sans  jamais  aboutir 
à  rien  de  positif* 

Certes,  il  est  démontré  par  l'expérience  journalière  qu'une  peau 
rigoureusement  indemne  et  pourvue  d'un  épiderrae  en  bon  état 
résiste  à  Tintroduction  du  contage  déposé  à  sa  surface.  Car,  s'U  en 
était  dilîéremment,  qu'arrivcrail~it  aux  médecins  qui,  comme  nous, 
sont  exposés  chaijue  jour  à  toucher,  explorer,  manipuler  des  plaies 
syphilitiques  de  tout  genre  ? 

Mais,  d'autre  part,  y  a-t-il  impossibilité  absolue  h  ce  que  le  contage 
syphiUlique  pénètre  la  peau  sans  traumatisme,  sans  dénudation  préa- 
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labledu  derme?  SupposoDS-le  introduit  dans  uo  goulot  glandulaire,  tel 
que  celui  d'un  follicule  pileux,  ou  bien  dans  une  rigole  subunguéale 
oxï  periunguéale  ;  est-ce  que,  séjournant  là,  stagnant  là,  il  ne 
pourrait  pas  par  lui-même  faire  sa  trouée,  constiluer  son  effraction 
propre,  et  cela  de  par  le  processus  irritalif,  inflammatoire,  qu'il  est 
sans  doute  susceptible  d'engendrer  autour  de  lui?  C'est  là  une 
liypothèse  que  je  me  garderai  de  récuser,  pour  ma  part,  mais  qui 
en  est  encore  à  attendre  sa  démonstration. 


Prophylaxie.  —  Quoi  qu'il  en  soil,  il  résulte  de  ce  qui  précède, 

en  ce  qui  nous  concerne  personnellement,  nous  médecins^  les  plus 
exposés  à  ce  mode  de  conta  ni  înalion  par  les  doigts,  une  double 
indication  prophylactique  qui  se  résume  en  ceci  ; 

1^  Nous  abstenir  rigoureusement  de  manipuler  des  lésions  spécîli- 
ques,  de  procéder  à  des  pansements,  à  des  touchers  vaginaux,  rectaux 
ou  autres,  à  des  accouchements,  à  des  opérations,  à  des  explorations 
f[uelconques  sur  des  sujets  â  antécédents  syphilitiques  connus  ou 
invfmnas^  alors  que  nous  portons  sur  les  mains  le  moindre  trauma- 
tisme, la  moindre  desquamation,  la  moindre  dénudatîon  dermique 
(éraillure,  éraflure^  et  surtout  w  envie  o  [jériunguéale),  susceptible 
de  servir  de  porte  d'entrée  au  germe  infectieux. 

•2*  Ou  bien,  si  nous  sommes  professionnellement  astreints  à  de 
telles  interventions,  protéger  soigneusement  et  sûrement  ladile  dénu- 
dalion  dermique  contre  la  possibilité  d'un  contact  infectieux. 

Comment?  Sait  par  des  bandelettes  aggluti natives,  soit  par  une 
ou  plusieurs  couches  de  collodion  élastique:  en  recouvrant  ce  pan- 
sement, pour  plus  de  si'ireié,  ou  iuen  par  un  doigticr  de  caoutchouc 
ou  bien  par  un  doîgt  de  gant. 

Cette  précaution  est  d'autant  plus  indispensable  en  l'espèce  que 
Tabsorplion  infectieuse  qui  se  produit  sur  une  dénu dation  dermique 
paraît  être  immédifile,  paraît  se  faire  aussi  rapidement  que  Téclair, 
voire  résister  aux  ablations,  si  rapidement  soient-elles  pratiquées 
après  application  du  eontage.  C*est  là  tout  au  moins  ce  dont 
semblerait  témoigner  (sans  rappeler  d'autres  cas  analogues)  un  fait 
malheureux  raconté  en  ces  termes  par  le  D^  Jullien, 

Le  D'  X.,,  spécialiste  èminenl,  portail  à  un  doigt  une  petite  excoria- 
tion saignante.  Consulté  par  un  client,  qui  lui  présentait  à  examiner  un 
chancre  de  la  verge,  il  fut  forcé,  pour  explorer  Fulcère,  de  placer  son 
doigt  malade  en  arrière  de  la  verge  ;  mais  le  malheur  voulut  que 
précisément  îl  le  plaçAl  en  regard  et  en  contact  avec  le  scrotum, 
juste  sur  un  point  où  se  trouvait  un  second  chancre  syphilitique.  Dès 
quil  s'en  aperçut,  il  courut  se  laver  et  niultipha  les  ablutions  les  plus 
complètes.  Peine  inutile!  L*absorption  était  déjà  faite,  et  rinraclion 
suivit  son  cours. 
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CHANCRES  DES  RÉGIONS  ANALE,  PERÏANALE 
ET  RECTALE. 


A  cela  près  d  un  fait  particulier^  réLioIogie  de  ces  cba  acres  est 
celle  de  la  plupart  des  chancres  étudiés  justju'ïci  ;  ce  qui  me  permettra 
dïHre  bref,  (-omme  pour  ceux-ci,  elle  dérive  de  contagions  <iircciefs, 
ùitiirevies,  ou  mêdialts. 

L  —  Dans  le  premier  ordre  de  cas,  la  contagion  est  portée  sur  les 
divers  points  en  question  ou  par  la  verge  ou  par  la  bouche. 

Souvent  (mais  non  toujours,  tant  s'en  faut,  j*ai  IjCf^oin  de  le  préciser 
dès  ce  moment)  ia  contagion  est  portée  là  par  la  verge,  dans  un 
rapport  ou  tout  au  oioinsdansune  approche  sodomique, 

Sur  ce  point,  les  a%'eux  des  malades  (hommes  ou  femmes)  sont 
fréquemment  formels  t*t  décisifti,  Fréquemment,  d'ailleurs,  à  défaut 
d*aveux,  les  allures  et  les  antécédents  des  malades  suffisent  à  nous 
édifier.  Chaque  année  nous  avons  dans  le  service  quelques-uns  de 
ces  êtres  ignobles,  immondes,  professionnels  de  la  pédérastie,  qui 
ou  bien  avouent  cyniquement  Torigine  de  telles  contaminations,  ou 
bien  la  laissent  deviner  par  cet  habitus  spécial  qu*a  si  Lien  décrit 
Tardieu.  Inutile  de  dire  que  de  tels  <Hres  sont  pour  la  plupart  des 
jeunes  gens,  voire  parfois  des  adolescents. 

Mais  quelquefois  aussi,  au  lieu  d'être  consentie,  l'approche  qui 
transmet  la  contagion  résulte  d'un  sévice,  d'une  violence,  d  un  viol 
spécial.  Telle  est  l'origine  de  ces  faits  odieusement  criminels  qui  vont 
se  dérouler  en  cour  d'assises,  faits  relatifs  à  des  contarainalions 
subies  par  de  jeunes  sujets,  voire  quelquefois  par  des  enfants.  C'<^sl 
ainsi  que  j'ai  traité  î^i  Lourcine  une  jeune  servante  de  15  k  16  ans,  qui, 
s*étanl  laissé  entraîner  un  soir  dans  îe  fossé  des  forlilica lions  par  une 
bande  de  jeunes  gredins,  subit  là  les  assauts  de  toute  la  bande  et  fut 
contaminée,  d'une  part,  à  la  vulve  et,  d'autre  part,  h  l'anus. 

Dans  un  fait  relaté  par  le  D'Coutagnc,  le  même  individu  transmit 
un  chancre  sypliililique  vulvaire  à  un  enfant  de  six  ans  et  demi,  et 
un  chancre  anal  ii  une  petite  fille  de  huit  ans. 

.Pai  dans  mes  notes  Thisloire  d'un  chancre  anal  observé  sur  un 
enfant  de  deux  ans.  Ce  chancre  lui  avait  été  transmis  par  un  jeune 
apprenti  qui  travaillait  dans  la  famille  de  Tenfant. 

Ajoutons  enfin  que  Tàge  adulte  n'est  pas  toujours  exempt  de  tels 
sévices.  Exemple  :  In  jeune  peintre,  qui  voyageait  en  Algérie,  voulut 
un  soir,  à  Biskra,  aller  jouir  «  des  splendeurs  d*une  nuit  d'été  dans  le 
désert  *?*  11  tomba  dans  les  mains  d'une  bande  d* Arabes  qui  le  dévalisa, 
le  roua  de  coups  et  lui  laissa  comme  souvenir  un  chancre  syphili- 
tique de  Tanus,  compliqué  d'une  violente  innammation  rectale, 
d  ailleurs  plus  que  motivée. 
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D'autres  fois  là  contamination  est  portée  sur  les  mêmes  points 
par  la  bouche, 

Jen'insislerai  sur  ce  point  que  pour  a tlester,  au  nom  derexpérience, 
qu'une  contaminalion  de  cet  ordre  est  bien  autrement  fréqueuLe 
qu'on  ne  ocrait  lentu  de  le  croire,  et  que^  d'autre  pari,  elle  ne  laisse 
pas  de  se  rencontrer  parfois  sur  des  sujets  que  leur  Ôge,  leur 
situation  sociale,  leur  respectabUité,  etc.,  sembleraient  devoir  tenir 
le  plus  a  Tafiri  d'un  semblable  mode  de  conla^îon,  IJhisioire 
de  tels  cas  csl  toujours  la  même,  et  la  voici,  telle  qu  elle  m*a  éié 
racontée  maintes  fois  dans  mon  cabinet.  C'est  un  homme  tiu  monde, 
bien  posé,  mûr  et  plus  que  milr  quelquefois,  marié  le  plus  souvent, 
qui,  à  la  suite  d*un  grand  repas,  d'un  dîner  joyeux,  se  taisse  entraî- 
ner chez  une  fille.  11  n  est  pas  plus  tôt  là  qu'il  se  trouve  pris  de 
frayeur  et  de  regret.  La  honte,  puis  la  peur  le  dégrisent  et  le  parfi- 
ii/seni  à  la  fois.  Et  c'est  alors  que  des  excitations  d'ordre  extraordi- 
naire (vous  me  comprenez)  viennent  à  bout  et  de  ses  hésitations  et 
de  sa  défaillance,  J  ai  dans  mes  dossiers  plus  d'une  douzaine  de  cas 
de  cet  ordre  observés,  je  le  répète  et  j'ai  besoin  de  le  répéter,  sur 
des  sujets  de  la  classe  élevée,  sur  des  sujets  qu'a  priori  tout  le 
monde  eût  jugés  le  moins  susceptibles  de  contaminations  d'un  tel 
siège  et  d*une  telle  provenance. 

IL  —  Dans  un  second  ordre  de  cas,  la  contagion  est  portée  sur  les 

mêmes  points  d'une  façon  imlirecte. 

Deux  procédés  président  alors  le  plus  souvent  à  la  transmission  du 
contage. 

P  Le  transport  par  les  thigls.  Exemple  :  Un  sujet  porte  à  l'anus  ou 
sur  les  régions  périnéales  ses  tloigts  imprégnés  fie  pus  virulent;  tout 
naturellement  il  peut  de  la  sorte  s'inoculer  le  contage  sur  ces  points. 

Cest  ainsi  qu*un  de  mes  clients,  en  la  sincérité  duquel  j'ai  tonte 
confiance,  contracta  simultanément,  dans  une  même  nuit,  un  chancre 
de  la  verge  et  un  chancre  de  Ta  nus,  qui  firent  éelosion  l'un  et  Tautre 
quatre  semaines  après  un  rapport  avec  une  fîlle  all'ectée  de  plaques 
mu  loueuses  vulvaires.  Or,  il  se  souvenait  parfaitement  qu'à  l'époque 
de  ce  rapport  il  souffrait  depuis  quelques  jours  d'un  eczéuja  périnéal 
très  prurigineux,  qui  le  formait  à  se  gratter.  Très  certainement,  donc, 
ce  fut  en  se  grattant  la  région  malade  avec  ses  doigts  souillés  de 
*^écrétions  vulvaires  qu'il  s'inocula  Tonus  ;  car,  affirmait-il,  la  con- 
tagion «  ne  pouvait  dériver  d'aucun  autre  attouchement  ». 

2**  Second  procédé,  celui-ci  exclusif  à  la  femme  :  contamination  de 
Vanu^  pftr  itt  viiive;  c'est-à-dire  transport  du  contage  à  l'anus  par 
l'écoulement  de  sécrétions  issues  du  vagin. 

Quantité  de  femmes  s'étonnent  de  bonne  foi  d'avoir  été  contaminées 
à  l'anus,  alors»  jurent-elles  n  leurs  grands  dieux  >i  qu'elles  «  n'ont 
rien  lait  pour  cela  ». 
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Eh  bien,  rexplIcaLiou  tie  ce  fail  nie  parait  très  simple,  et  les  choses 
sans  aucun  doute  doivent  se  passer  de  la  façon  suivanle.  Une 
femme,  après  un  rapport  avec  un  homme  contaminé  à  la  verge,  se 
lave  la  vulve  et  pratique  même  une  injection,  \'oilà,  de  ce  cheî\  la 
vulve  cl  la  cavité  vagino-utérine  ayant  grandes  chances  d'être  pré- 
servées. Mais,  je  suppose  (et  comment  pourraîl-il  en  être  autrement?) 
que,  pendant  ou  après  le  coït,  des  liquides  contagieux  se  soient 
répandus  sur  le  périnée  et  l'anus.  Est-ce  qu'un  simple  lavage  va 
pénétrer  dans  les  plicalurcs  de  Tan  us,  de  fat- on  à  en  expulser  les 
liquides  qui  s* y  sont  introduits  ei  qui  y  stagnent  par  adossemeut  de 
tissus?  Pour  qu'un  tel  lavage  CCil  efficacement  détersif,  il  faudrait 
qu'il  fût  praliqué  sur  Tanus  ouvert  el  déplissé,  ce  qui  constituerait 
presque  une  mana-uvre  chirurgicale.  Aussi  bien  le  contage  non 
expulsé  suhsiste-t-il  nécessairement  in  ntlti  et  peiil-il  inoculer  Tanus. 

Ainsi  s'expHquenl  très  sûrement  nomltrcde  contaminations  anales 
immérîtét\s. 

D 'ailleurs »  nous  avons  parfois  la  démonsl ration  de  ee  processus, 
de  ce  mode  de  contagion,  en  le  surprenant  pour  ainsi  dire  sur  le  fait. 
C'est  ainsi  que  certaines  femmes^  admises  à  ThtVpitai  pour  des  chancres 
simples  vulvaires  et  exclusivement  vu  1  va  ires,  viennent  parfois  à  pré- 
senter quinze  jours,  trois  semaines,  un  mois  plus  tard»  des  chancres 
simples  du  périnée  ou  de  Tanus.  Comment  la  contagion  a-t-elle  pu 
se  propager  ainsi  de  la  vulve  à  Tanus?  En  Pespèce,  une  seule  ex[>lica- 
tîon  possible,  à  savoir  :  transmission  du  contage  par  récouJement  des 
liquides  vaginaux  se  déversant  sur  le  périnée  et  venant  souiller  Tanus. 

Eh  bien,  si  ce  mode  de  contamination  esl  authentique  pour  le 
chancre  simple,  la  logique  le  reml  irrécusable  pour  le  chancre  syphi- 
litique. 

111.  —  Enlin,  des  contagions  médiates  peuvent  s  exercer  sur  les 
régions  anale,  périanale,  voire  rectale,  tout  aussi  bien  qu'ailleurs* 
Nombre  d'observations  éparses  dans  les  recueils  périodiques 
témoignent  de  coolaminations  de  cet  ordre  s'étant  produites  par  les 
intermédiaires  le^  plus  divers,  tels  que  :  éponges,  linges,  servietles, 
papiers,  canules  d'irriga leurs,  bidets,  latrines,  bassins,  iostruments 
de  chirurgie,  etc.  Deux  exemples  suffiront. 

Le  D'  Feu  lard  a  relaté  lobservation  d'une  petite  fille  de  vingt  et 
un  mois  qui  fut  eontagionnée  par  une  éponge  sur  la  marge  de  Ta  nus 
et  présenta  là  unchancre  syphilitique,  bientôl  suivi  d'accidents  graves 
de  syphilis.  Or,  la  tante  de  l'enfant,  jeune  lille  de  quinze  ans,  se 
servait  en  cachetle,  pour  sa  toilette  intime,  des  éponges  réservées  au 
bébé  ;  et  ladite  tante  éUit  à  ce  moment  en  pleine  syphilis  secondaire, 
avec  syphilides  vulvaires  et  anales  (1) . 


(i).  V,  Ann.  de  dermai.  et  de  ^yph.,  1800,  p.  .13K 
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J  ai  dans  mes  notes  un  cas  de  même  genre,  relatif  à  une  vieille 
dame  de  ma  clienlèle*  qui  fut  infectée  à  Tanus  par  une  canule  irirri- 
galeur  dont  se  servait,  à  son  insu,  sa  femme  de  chambre,  aiïecléede 
sypliilides  vulvaires. 

Â  cela  il  faut  ajouter  encore  une  contagion  dont  j'ai  déjà  produit 
plusieurs  exemples  et  qui  n'est  autre  que  la  contagion  par  Je  crayon 
de  ni l raie  ftiinjeni. 

Je  suis  persuadé  que  plusieurs  cas  de  chancres  anaux  ou  péri- 
anaux  que  j'ai  observés  en  ville  ont  résulté  de  cautérisations  prati- 
quées avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent.  De  cela  je  n*ai  que  deux 
ordres  de  preuves^  preuves  insuffisantes',  à  coup  sfir,  mais  les  seules 
dont  on  puisse  disposer  en  la  circonstance,  â  savoir  : 

P  Des  raisons  morales.  —  Plus  d'une  demi-douzaine  de  fois  il 
m'est  arrivé  de  constater  des  chancres  anaux  ou  périanaux  sur  des 
sujets  à  propos  desquels  le  soupçon  d*une  conlamî nation  par  les 
procédés  usuels  DÏ'îaîl  vraiment  pas  acceptable,  notamment,  pour 
deux  cas,  sur  de  braves  mères  de  raniille,  vénérables,  âgées,  dont  j'ai 
trouvé  de  plus  les  maris  absolument  sains. 

2^'  Des  présomplions  fUnifiues.  —  Toujours,  dans  les  cas  en 
question,  un  mt'^me  ordre  de  cirt'onstances  a  présidé  soit  à  la  genèse 
du  chancre,  soit  à  révolution  morbide.  Ainsi  ;  toujours,  le  chancre 
s'est  manifesté  dans  les  mi^mes  conditions,  à  savoir  sur  des  sujets 
alTeclés  depuis  un  certain  temps  de  diverses  lésions  anales  (fissure, 
hémorroïdes,  excoriations,  eczéma,  etc,)»  lésions  à  propos  des- 
quelles une  cautérisation  avait  fini  par  intervenir.  D'autre  part, 
c*esl  invariablement  de  trois  à  cinq  semaines  à  la  suite  de  cette  cau- 
térisation que  s'est  inaugurée  la  lésion  nouvelle  constituant  le 
chancre.  Puis,  à  son  tour,  celte  lésion  a  été  suivie,  à  distance 
significative  de  six,  sept  à  huit  semaines,  par  Texplosion  spécifique 
secondaire»  Un  tel  ensemble  de  considérations  et,  tout  particuliè- 
rement, ce  rapport  chronologique  entre  la  cautérisation  et  finvasion 
du  chancre  ne  laissent  pas,  certes,  de  constituer  des  présomplions 
réelles  en  faveur  d'une  inoculation  par  le  crayon  de  nitrate 
d'argent.  Au  surplus,  c'est  là  un  point  que  j'ai  déjîV  longuement 
discuté  dans  ce  qui  précède  et  sur  lequel  je  n'ai  plus  à  revenir. 
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Sous  le  tilre  de  conidgions  médicales  de  la  syphilis  on  comprend 
toutes  les  conl^tninations  syphilitiques  dérivant  de  la  pratique 
médicale. 

Tout  naturellement  ces  conlaminations  se  distribuënl  eu  deux 
groupes  :  ou  bien  c*est  le  médecin  qui  est  Fauteur  de  la  conlag^ion  ; 
c*est  lui  qui,  d'une  la^^on  médicale  quelconque,  transmet  la 
sjphilis  à  son  clicuL;  —  ou  bien,  inversement  c*esL  le  médecin  qui, 
daus  la  pratique  de  sonart,  la  reçoit  de  son  malade. 

Ces  deux  ordres  de  contaminations  sont  fréquents,  bien  plus 
fréquents  qu  on  ne  serait  tenté  de  le  «supposer  a  priori.  Ils  méritent 
donc,  lun  et  Tautre,  de  Oxer  notre  attention. 

Parlons  du  premier  tout  d  abord. 


I 


11  n*esl  que  trop  vrai  qu*en  maintes  occasions  des  con  La  mina  lions 
syphilitiques  ont  dérivé  de  pratiques  médicales  diverses,  c'est-à-dire 
que  des  médecins  ont  contagionné  de  syphilis,  dans  Texercice  de 
leur  art  et  de  par  telle  ou  telle  pratique  médicale,  des  clients  qui 
s'étaient  confiés  à  leurs  soins  pour  nlniporte  quelle  maladie,  Malheu- 
reusemenl,  le  fait  n'est  que  trop  indéniable. 

On  ne  saurait  récuser  non  plus  que  ces  conlaminations  de  prove- 
nance médicale  ont  dérivé  quelquefois  d'imprudences,  de  négli- 
gences, d'inattentions  coupables,  bref  de  véritables  fnuies  contre 
Fart,  Mais  il  y  aurait  injustice,  d  autre  part,  à  ne  pas  reconnaître 
que  bien  [jIus  souvent  lesdites  contaminations  ont  été  le  résultat 
d'ignorances  pour  le  moins  excusables.  A  preuve  ce  qui  s  est  produit 
pour  la  syphilis  vaicinale.  Oui,  sans  doute  la  vaccination  a  été  l'origine 
de  multiples  transmissions  de  sypliilis.  Mais,  à  l'époque  où  ces  catas^ 
trophes  se  sont  produites,  soupçonnait-on  ce  qu'on  ne  sait  que  trop 
bien  aujourdMini,  à  savoir  les  dangers  possibles  de  rinoculation 
d'un  vaccin  emprunté  à  un  organisme  entaché  de  syphilis?  Est-ce 
qu'alors  le  modeste  praticien  tjui,  dans  son  village,  cherchait  à  pro- 
pager les  bienfaits  de  la  vaccine  pouvait  avoir  idée  des  périls  auxquels 
il  exposait  ses  inoculés^  alors  que  de  tous  côtés  les  maîtres  de  Tari 
innocentaient  par  avance  la  vaccine  de  tous  risques  de  contamination. 
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D'une  pari,  il  semblaîl  d(>moîitre  que  les  sécrétions  physiologiques  ou 
mi^me  pathologiques  tfun  sujet  eulaché  de  syphilis  ne  contenaient 
pas  le  contage  syphilitique  et,  par  conséquent,  élaient  incapables 
fie  transmettre  la  syphilis.  Et,  d'autre  part,  on  proclamait  avec  un 
enthousiasme  iiTénéchi  que  la  vaccine  nï4ait  susceptible  que  de 
transmettre  le  vaccin,  à  Tex^dusion  de  n'importe  quel  autre  contage» 
La  vaccine,  disait-on  dans  le  langage  imagé  de  l'époque,  est  ^  une 
vierge  immaculée  et  tmmaculahle^  done  incapaïde  de  s  associer  à 
n'importe  quelle  autre  afTecUon  contagieuse,  incapable  de  trans- 
mettre quoi  que  ce  soit  d'autre  que  sa  bienfaisante  préservation 
individuelle  et  propre  "  ,  Donc,  ajoutait-on  encore  tout  naturellement, 
rien  à  craindre  d  elle,  alors  môme  qu'elle  aurait  été  empruntée  à  un 
organisme  souillé  de  syphilis. 

Mais  inutile  de  nous  attarder  à  plaider  ici  en  notre  faveur  les  cir- 
coDstances  atténuantes.  Des  fautes  médicales,  nous  le  reconnaissons, 
ont  été  commises.  Déplorons-les,  et,  au  lieu  de  chercher  â  nous  exo- 
nérer de  responsabililés  encourues  dans  le  passé,  travaillons  à  sauve- 
garder Ta  venir,  c*esl-à-dire  travaillons  à  découvrir  pourquoi  et 
comment  ces  fautes  ont  pu  être  commises,  de  façon  à  nous  en  garer 
à  tout  jamais,  —  Sans  plus  tarder,  abordons  cette  élude. 

I,  —  Commeni,  de  quelle  façon  le  médecin  peut-ii  être  dangereux 
pour  ses  malades^  au  pot  ni  de  i*ue  d'une  transmission  de  syphilis^ 
dans  r exercice  de  sa  profession  ? 

De  façons  multiples  et  diverses,  voire  variées  à  llnGni. 

Si  variées  cependant  soient-elles,  ces  possibilitéB  de  contamination 
professionnelle  ne  peuvent  pas  moins,  pour  la  facilité  d*une  exposi- 
tion dogmatique^  être  réparties  en  trois  groupes,  comme  il  va 
suivre. 

Ainsi,  le  médecin  peut  être  dangereux  pour  ses  malades  : 

1**  par  ses  mains  ; 

2*  par  ses  instruments  ; 

3°  par  le  transport  sur  un  organisme  sain  de  produits  organiques 
empruntés  à  un  sujet  infecté  de  syphilis. 

Examinons  ces  trois  modes. 


1*  Le  médecin  peut  être  dangereux  par  ses  mains. 

Cela  vn  de  soi.  En  toute  évidence,  si  nn  médeciu,  après  avoir  touché 
une  lésion  suppurative  de  syphilis,  vient  à  porter  sur  un  sujei  sain  ses 
doigts  encore  souillés  du  pus  syphilitique,  il  court  risque  de  trans- 
mettre à  ce  sujet  letlit  coulage.  Que  si,  par  exemple,  après  avoir  exploré 
un  chancre  syphilitique,  il  se  met  à  explorer  de  même  fa<;oii  sur  un 
autre  sujet  un  chancre  simple  ou  une  plaie  simple,  i!  peut  transporter 
sur  ce  chancre  simple  ou  cette  plaie  vulgaire  le  venin  ou  le  mi i- robe 
de  la  syphilis.  De  même,  si,  après  avoir  manipulé  des  plaques  mu- 
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queuses,  il  se  met  à  pratiquer  avec  ses  doigts  non  délergés,  non  puri- 
fiés, le  loucher  vaginal  ou  le  toucher  rectal,  ou  bien  encore  à  palper  un 
eczéma,  à  gratter  les  squames  d'un  psoriasis,  à  renverser  une  pau- 
pière, elc,  elc,  il  encourt  le  risque,  par  n1  m jiorte  laquelle  de  ces  ma- 
nœuvres, d'inoculer  les  surfaces  qu'il  aura  touchées,  ne  serait-ce 
môme  qu'un  instant.  Qui  donc,  en  elTot,  oserait  répondre  qu'un  attou- 
chement pratiqué  Bur  des  téguments  sains  par  une  main  souillée  de 
pus  syphilitique  doive  rester  sûrement  inotlensif?  Qui  donc  oserait 
affirmer  que  le  contage  syphilitique,  même  simplement  déposé  sur 
une  surface  cutanée  ou  muqueuse,  ne  puisse,  avec  Taide  do  quelques 
çîrcrm stances  adjuvantes  (comme  une  stagnation  prolongée  in  ^//u, 
par  exemple)  taire  sa  trouée  à  travers  la  lïarrière  épidermiqne  ou 
épithéjiale  et  pénélrer  ainsi  par  effraclion  dans  lorganisme? 

Des  dangers  de  cet  ordre  sont  surtout  à  redouter  dans  les  services 
hospitaliers,  el  plus  encore  dans  les  grandes  consul  ta  lions  des  hôpi- 
taux spéciaux,  celles  de  Saint-Louis,  par  exemple.  L^,  en  efîel, 
rénorme  affluence  de  malades,  la  multiplicité  et  la  précipitation  des 
examens  rendent  plus  que  facile  un  oubli,  une  négligence,  une  dis- 
traction, une  inadvertance  quelconque,  aboutissant  ou  susceptible 
d'al>outir  à  un  transport  contagieux  d\in  malade  à  un  autre  par  la 
main  du  médecin. 

Des  cas  de  ce  genre  ont  été  plusieurs  fois  cités.  Aucun,  que  je 
^che  au  moins,  n  a  jamais  réuni  tous  les  éléments  nécessaires  à  une 
démonstration  parfaite  et  sans  appel.  t!t,  en  effet,  de  telles  contamina- 
tions ne  sont  pas  de  celles,  on  le  conçoit  de  reste,  qu'on  puisse  sur- 
prendre sur  le  fait  et  suivre  à  la  piste.  Mais  qu'importe?  En  Tespèce  se 
trouve  applicable  ce  mot  de  je  ne  sais  pas  quel  homme  d  esprit  :  «  Les 
histoires  les  plus  vraies  ne  sont  pas  celles  qui  sont  arrivées,  mais  bien 
celles  qui,  par  la  force  des  choses,  sont  destinées  h  se  produire 
fatalement  un  jour  ou  l'autre »».  Eh  bien,  précisément,  les  contamina- 
tions syphilitiques  de  Tordre  de  relies  qui  nous  occupent  en  ce  moment 
rentrent  dans  la  catégorie  des  faits  qui  n'ont  pas  besoin  de  spécimens 
comme  démonstration,  par  cela  mérne  qu'ils  réhultent  de  la  nécessité 
des  choses. 

A  fortiori  et  tout  naturellement  le  médecin  devient-il  bien  plus 
dangereux  encore  pour  son  malade  si,  malade  pour  son  compte, 
il  commet  Timprudencc  de  continuer  rexercicc  de  sa  profession 
alors  qu'il  est  aiïecté  d'une  lésion  spécifique  siégeant  aux  doigts 
et  à  la  main  (périonyxis,  syphilide,  chancre,  etc.).  De  cela  témoignent 
quelques  faits  des  plus  péremptoires.  Ainsi  : 

Ilutchinson  a  relaté  le  cas  d'un  accoucheur  qui,  portant  à  un 
doigt  un  chancre  syphiHtique  dont  il  avait  méconnu  la  nature, 
commit  ri  m  prudence  d'examiner  l'anus  d'une  jeune  femme  affectée 
d'hémorrhoïdes  et  la  contagionna  înstta.  Un  chancre  se  produisit  sur 
cette  femme  (qui  était  au-dessus  de  tout  soupçon)  exactement  au 
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point  où  s'élaiL  appuyé  le  doigt  malade  du  m*3decin  pour  pratiquer 
la  dliatatioti  de  Tanus. 

Une  autre  observation  du  même  auteur  est  relative  à  une  jeune 
femme  qui  contracta  trois  chancres  vulvaires  pour  avoir  été  examinée 
par  une  gage- femme  alTectée  d'un  chancre  du  doigt. 

Collin  a  cité  le  fait  d'un  accoucheur  qui,  de  par  une  lésion  secon- 
daire di^ilalo,  infecta  plusieurs  de  ses  clientes. 

Une  célèbre  épidémie  qui  sévit  à  Saiote-Eupliémic  en  1727  et  qui  est 
restée  connue  dans  Thistoire  sous  le  nom  de  Mut  de  Sainie-Ettphémie 
n'est  rien  autre  qu*une  épidémie  locale  de  sypfiilîs  ayant  dérivé  d'une 
sage-femme  syphilitique,  AiTectée  n  un  doigt  d'une  lésion  spécifique, 
cette  femme  ri  en  avait  pas  moins  continué  à  exercer  sa  profession*  Si 
bien  qu'en  quelques  mois  H  elle  transmit  sa  maladie,  affirme  Jean  Bayer, 
l'historien  de  cette  épidémie^  à  plus  de  einquctnfe  femmes  enceinles 
<|uVîle  explora  ou  qu'elle  accoucha  ».  La  contagion  s'étant  ensuite 
propngée  tout  naturellement  aux  enfants  et  aux  maris,  il  arriva  ceci 
it  qu'en  quatre  mois  on  compta  dans  la  petite  localité  en  question 
plus  de  ffuaire-vingh  personnes  con laminées  ». 

Telle  fut  de  même  une  autre  épidémie  qui  sévit  h  Brive  en  187 1  et 
dont  rhistoire  a  été  relatée  par  M.  le  D*^  BardJnet(de  Limoges)  devant 
r Académie  de  médecine.  Sommairement,  en  voici  rhistoire. 

Bien  qu'alTectée  au  médius  droit  d'une  ulcération  syphilitique, 
une  ^ge-femme  n'avait  pas  discontinué  sa  pratique.  Elle  aboutit  <le 
la  sorte  a  contagion  ne  r  un  grand  noml»re  de  femmes  et  i\  créer  une 
véritable  épidémie  de  syphilis  dans  la  petite  ville  de  Brive.  Car,  bien 
entendu,  les  femmes  infectées  de  la  sorte  ne  manquèrent  pas,  au 
moins  pour  la  plupart,  de  transmettre  la  syphilis  a  leurs  enfants 
d'al>ord,  puis  à  leurs  maris.  Si  bien  que  de  ricochets  en  ricochets  on 
arriva  à  compter  h  Brive  plus  de  cent  victimes. 

L  n  fait  de  môme  ordre  sVst  produit  en  Angleterre  il  y  a  quelques 
années,  et  de  même  encore  par  rîmprudence  d*une  sage-femme 
alTectée  de  lésions  syphilitiques  digilales.  Cette  foison  compta  4t  vic- 
timesi,  dont  <10  femmes.  9  maris  et  2  enfants  (1). 

Voici,  enfin,  pour  compléter  le  sujet,  une  variante  de  ce  mode 
d*infection. 

Une  de  ces  matrones  qui,  dans  les  petites  villes  de  province  ou  les 
campagnes,  usurpent  souvent  le  titre  et  les  (onctions  de  sages- 
l'emmes,  avait  rhabitude,  te  au  moment  delà  chute  du  cordon  ombili- 
cal, de  toucher  la  petite  plaie  avec  deux  doigts  imbibés  de  sa  salive  h 
elle  n.  Tout  alla  bien  pendant  longtemps,  et,  pour  sale  et  ridicule 
qu'elle  fût»  cette  pratique  resta  inolîensive  tant  que  la  femme  en 
question  resta  saine.  Mais  le  malheur  voulut  qu'elle  conlractAt  la 


(1)  V„  BuNCA?!  BtiyiuiY,  Sjfphilis  In  tlie  ifinoceiit  [ayphiUâ  ingondum)^  New- York. 
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syphilis,  et  alors  tous  préjugez  ce  qull  advint.  Un  grand  nombre 
dVnfaiils  furent  contaminés  de  la  sorte  (Bleynie). 


2"*  En  second  lieu,  le  médocin  peut  fitre  dangereux  pour  ses  malades 
du  fait  de  ^es  instruments. 

Quels  instruments?  Il  faudrait  les  citer  tous  ;  car  il  n  en  est  aucun 
sur  lequel  ne  puisse  se  Caire  un  dépôt  du  coulage  syphilitique  et  qui 
ne  puisse  à  son  tour  Lransmcltre  ce  contage  aux  téguments  et  aux 
tissus  d*un  malade.  De  par  expérience,  voici  ceux  qu*on  a  acquis  le 
droit  d Incriminer. 

Bistouris;  —  lancettes;—  stylets  explorateurs;  —  ciseaux;  — 
canules;  —  spéculums;  —  bassins;  —  abaisse- langue;  —  instruments 
servant  au  vcnlousage;  —  scarificateurs;  —  calliélers,  notamment 
sonde  d'itard  pour  le  catliélérisme  de  la  trompe  d'Eu  star  lie;  —  serres- 
fines;  —  laryngoscope;  —  seringues  à  injections  hypodermiques;  — 
crayons  de  nitrate  d'argent;  —  pinceaux;  —  instruments  divers 
d'oculislique,  de  dentisterie,  etc.;—  voire  brosse  électrique; —  sans 
parler  des  objets  de  pansements,  linges,  charpie,  compresses, 
éponges,  diachylonjaiïetas  d'Angleterre,  toile  de  caoutehouc^elc.  etr. 
Les  exemples  à  l'appui  de  ces  contagions  instrumen laies  seraient 
innombrables  à  citer.  J'en  produirai  seulement  quelques-uns  à  titre  de 
spécimens. 

L  —  (Ihose  curieuse  et  certes  inattendue,  c'est  la  pratique  du  ven- 
tousage  qui  a  fourni  (je  dis  qui  a  fonrnif  parlant  au  temps  passé  et 
pour  cause)  le  plus  fort  contingent  à  Tordre  de  contaminations  qui 
nous  occupe  pour  Tinstanl. 

Osl  ainsi  que,  sans  tenir  compte  des  cas  sporadiques,  le  ventou- 
sage  a  servi  d'origine  à  de  véritables  épidémies  de  syphilis.  Duncan 
Bulkley  n  retrouvé  dans  les  annales  du  passé  treize  véritables  épi* 
démits  de  syphilis  résultant  de  contaminations  par  les  ventouses,  à 
savoir  sept  dans  les  siècles  qui  ont  précédé  le  nôtre  et  six  dana 
le  xtx''  siècle  (celles-ci  toutes  en  Russie).  Épi  dénués  certes  bien 
dignes  de  ce  nom,  puisque  le  nombre  des  victimes  s'y  est  élevé 
de  M  àSOO. 

Du  reste,  rien  d'élonnanl  â  cela.  Car,  dans  le  temps  passé,  le 
venlo  usage  était  une  pratique  populaire  très  accréditée,  très  usitée;  et, 
d^autre  part,  cette  pratique  était  confiée  non  pas  à  des  médecins,  mais 
a  des  baHiiers,  à  des  gansons  barbiers,  voire  à  des  bateleurs  ambu- 
lants qui  promenaient  de  village  en  village  leur  industrie  et  leur  rou* 
lotte  de  charlatans.  Inutile  de  dire  si  de  telles  gens  étaient  de  rigou* 
reux  observateurs  de  Tantisepsie,  votre  de  la  propreté.  Ainsi  Tune  de 
ces  épidémies  par  ventousage  dite  épidémie  d'Ilakola,  laquelle  ne  fit 
pas  moins  de  *iOO  victimes,  procéda  d'une  femme  syphilitique  qui, 
pratiquant  le  ventousage^  avait  pour  habitude  de  hwer  ses  verrt*s 
avec  sa  saiive  !  —  Inutile^  également  d'ajouter  que  les  progrès  de 
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la  civilisation  et  de  Tart  ont  rendu  de  plu^  en  plus  rare,  voire 
tout  l'ait  exeeplionnel  de  nos  jours  rf*  mode  de  conlatiiinatioii* 

II*  —  Pour  dc*>  raisoHi^de  ni^rnc  ordre  la  saignée  a  été  autrefois 
1  origine  de  contugions  syphilitiques.  On  sait  en  effet  qu'elle  éiail 
eonfiée  à  ces  ni<?mes  itarbiera  dont  il  vient  d'être  quesUon, Tout  nalu- 
rellement,  en  certains  pays  où  celle  liabilude  s'est  conservée,  on  a  pu 
encore  observer  de  nos  jours  des  accidents  de  même  provenance. 
Exemple  :  *-  En  187G,  un  barbier  d'Autriche  saigne  trois  malades,  deux 
sur  ordonnances  de  médecin  et  le  troisième  de  son  chef.  Sur  les  trois 
opérés,  des  signes  locaux  de  syphilis  se  inanifeslenl  au  siège  même 
de  la  saignée  et  sont  suivis,  h  normale  échéance,  d'accidents  ge*^né- 
raux.  Le  barbier  est  poursuivi,  jugé,  et  condamné  h  qualor/.e  jours 
de  prison  avec  amende  (î)  *k 

Bonorden  a  relaté  de  môme  un  cas  dans  lequel  un  large  chancre  se 
produisit  au  niveau  de  la  piqi'ïre  d'une  saignée, 

ni.  —  Voici  maintenant  quelques  exemples  de  con  la  mina  lion  s 
transmises  par  bistouris,  ciseaux,  slylets,  cathéters,  etc.  A  savoir  : 

Dans  un  cas  de  Lang,  un  chancre  syphilitique  succéda  à  l'incision 
d*un  furoncle  qui  occupait  la  région  du  front. 

De  même,  dans  un  cas  de  Kôbner,  un  chancre  syphilitique  suivit 
rincision  d*un  abcès  tle  raisselle. 

Dans  un  autre  cas  du  même  auteur,  ce  fut  un  furoncle  de  la  fesse 
qui,  incisé  k  la  lancette,  se  transforma  quelques  semaines  plus 
tard  en  un  chancre  syphilitique* 

Je  tiens  d'un  médecin  qui  occupe  une  très  haute  situation  dans  la 
science  (mais  qui  ma  prié  de  ne  pas  le  citer)  qu'il  est  «  malheureu- 
sement certain  d'avoir  Iransmis  la  syphilis  à  Fuu  de  ses  malades  par 
une  seringue  de  Pravaz  qui  avait  servi  récemment  à  plusieurs  sujets 
syphilitiques  ». 

Robinson  a  vu,  sur  un  enfant  de  six  ans,  un  chancre  se  produire 
au  niveau  de  la  plaie  résultant  d'une  circoncision.  —  J  ai  observé  un 
fait  exactement  identique  sur  un  adulte  qui,  trois  semaines  après  une 
opération  de  phimosis,  présenta  un  chancre  circulaire  sur  tout  le 
trajet  de  rincision.  Et  nul  doute  que  ce  chancre  n'ait  été  un  résul- 
tat de  rojiération,  carie  malade  «  ne  s'était  exposé  depuis  plus  de  six 
mois  à  aucun  risque  de  contagion  *^,  Enquête  faite,  il  resta  peu  dou- 
teux que  l'inoculation  ait  procédé  de  serres- fines. 

Le>^  filyhls  d'exploration  et  tes  sondes  de  tout  ordre  sont  encore 
des  instruments  particulièrement  dangereux,  qui  plusieurs  fois  ont 
servi  tragcnts  de  transjjorl  au  coulage  syphililique, 

\  preuve  la  célèbre  épidémie  de  syphilis  par  cathétérisme  de  la 
trompe  d'Euslache  qui  sévit  à  Paris  j]  y  a  plus  d'une  trentaine 
d'années.  Environ  soixantcHlix  sujets  furent  contaminés  de  la  sorte 
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pnr  un  spécialiste  en  maladies  d'oreilles  qui  comme  ttail  Ti  m  pardon- 
nable imprudence  de  sonder  tons  ses  malades  avec  une  même  sonde, 
sans  prendre  soin  delà  purifier  à  la  suite  de  chaque  exploration. 

Des  contagions  de  même  provenance  se  sont  produites  en  divers 
pays,  par  exemple,  à  Kônisberg,  où  six  sujets  furenl  infectés  de  la 
sorte. 

IV.  —  Plus  dangereux  encore,  tout  naturdlemenl,  sont  les  instru- 
ments qui  servent  h  rexploralîon  des  parties  génitales,  comme  le 
spéculum  notamment. 

A  coup  sûr  en  a  beaucoup  exagéré,  notamment  dans  des  attaques 
venimeuses  dirigées  contre  les  médecins  par  certains  écrivains  abo- 
lilionnistes,  les  méfaits  du  spéculum.  Néanmoins,  cela  va  sans  dire,  il 
constitue  par  excellence  un  instrument  dont  il  faut  se  défier.  Dans 
les  services  spéciaux  comme  les  nôtres,  il  ferait  des  victimes  innom- 
brables, si  Ton  n  avait  soin,  après  chaque  examen,  de  le  laver,  de 
l'aseptiser  par  telle  ou  telle  méthode,  bref  de  le  rendre  sil rement 
inolTensif,  Bien  d  étonnant,  donc,  à  ce  qu'en  Tabsence  de  précautions 
de  ce  genre  des  contagions  so  soient  produites.  Tardieu  en  a  cilé  un 
exemple  qui  fit  grand  bruit  auLrefois.  Je  tiens  pour  irrécusable  qu*une 
de  mes  clientes»  femme  d'une  moraUté  au-dessus  de  tout  soupçon, 
a  été  contaminée  à  la  vulve  (et  sans  doute  par  un  spéculum)  dans  une 
clinique  de  gynécologie. 

V.  —  >Iais  ce  dont  il  faut  encore  plus  se  défier,  c'est  tout  le 
groupe  des  instruments  qui  servent  à.  r exploration  et  au  trai- 
tement des  maladies  de  la  bouche  et  de  la  gorge.  La  bouche,  on 
ctTet,  voilà  un  organe  qu  on  est  appelé  en  pratique  à  explorer  à  tout 
moment,  non  pas  seulement  h  propos  de  la  syphilis,  mais  à  propos 
d'une  foule  d'autres  maladies.  Or,  on  conçoit  qu*un  instrument  qui 
a  servi  h  l'exploration  d'une  bouche  entachée  de  syphilis,  transporté 
dans  une  bouche  saine  ^ans  avoir  subi  un  lavage  véritable  et  une 
purification  absolue,  pume  ou  même,  disons  mieux,  doive  déposer 
là  le  contage  spécifique. 

De  tous  les  instruments  d'exploration  bucco-gulturale,  Tabaisse- 
langueest,  à  coup  sûr,  le  plus  dangereux,  et  cela  pour  dos  raisons 
diverses  :  parce  que,  d  abord,  il  est  d'un  usage  de  tout  instant;  — 
parce  qu  ensuite  à  son  propos  un  oubli,  une  négligence,  une  distrac- 
tion est  des  plus  faciles.  Kxemple  ;  On  vient,  je  suppose,  d  examiner 
la  bouche  d'un  sujet  syphilitique  affecté  de  plaques  muqueuses 
buccales;  on  dépose  Unstrunient  à  côté  de  soi  et  Ton  n'y  pense  plus* 
Arrive  un  antre  malade  ayant  besoin  également  d*une  exploration 
buccale;  une  préoccupation,  une  distracHon.  une  absence  sufiit  à 
ce  qu'on  reprenne  l'instrument  pour  procéder  à  ce  nouvel  examen.  Ou 
bien  encore,  à  Thôpital,  dans  une  grande  consultation  encombrée  où 
se  pratiquent  des  examens  simultanés  de  malades,  un  élève,  un 
assistant  peut  s'emparer    d'un  abaisse-langue   contaminé    et   s'en 
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servir  pour  infecler  la  bouche  d*un  sujet  sain*  Et  ainsi  de  suiLe. 

Je  suis  persuadé  qu'uu  certain  nombre  de  contaminalions  buccales 
dont  Torigine  reste  ignorée  provienneoL  de  contagions  par  l'abaisse- 
langue.  Eo  tout  cas»  voici  un  spérJuien  du  genre  que  j'ai  plus  d'une 
fois  cité  parce  qu'il  est  des  plus  aulhenLiques. 

Un  médecin,  un  des  maîtres  de  ma  génération,  très  studieux  t-^t 
particulièrement  grand  liaeurt  avait  Thabilude  de  mâchonner,  mieux 
vaudrait  dire  de  manger  ses  eoupe-papier  de  bois,  tout  en  lisant* 
Un  jour  qu'il  était  en  villégiature  à  sa  petilc  campagne,  une  bonne 
du  voisinage  vienl  lui  demander  une  consultation  pour  un  u  mal  de 
gorge  j>  dont  elle  souHrait  depuis  quelque  temps.  N*ayanl  rien  autre 
sous  la  main  que  son  coupe-papier»  il  s'en  sert  comme  abaisse-langue 
pour  examiner  la  gorge  de  cette  temme,  qu'il  trouve  criblée  de  plaques 
muqueuses.  Ace  moment  on  l'appelle  pour  déjeuner,—  Une  heure  plus 
tard,  ne  pensant  plus  à  la  consultation  du  matin,  il  se  remet  à  son 
occupation  fa  von  le,  c'est-à-dire  à  sa  leeturet  el,  comme  d'usage, 
il  mâchonne  son  coupe-papier  en  Usant.  Quatre  semaines  plus  lard 
et  sans  s'être  exposé  à  nul  au  Ire  risque  de  contagion,  il  commence 
h  souiTrir  de  la  gorge*  Puis  se  produit  sur  l'une  des  amygdales  une 
lésion  que  bientôt  lorce  est  à  lui  comme  à  moi  de  reconnaître  pour 
un  chancre, 

(Incidemment,  j'ajouleraî  que  ce  chancre  devînt  l  origine  d'une 
syphilis  qui»  comme  chez  tant  de  sujets  à  surmenage  cérébral  habi- 
tuel, aboutit  à  des  accidents  cérébraux  rapidement  suivis  de  mort). 

Aussi  bien,  le  vieil  abaisse-langue  est-il,  surtout  pour  les  services 
hospiiahers,  un  instrument  déiestahle,  en  raison  des  dangers  de  conta- 
gion auxquels  fatalement  il  expose,  (^uoi  f/aon  fas^e.  Je  crois  qu'il 
doit  être  imptiot/ftltlemeni  proscrit  et  remplacé  par  TaJtialsse-langiie 
Baudoin,  fiim[)le  lamelle  de  bois,  ne  devant  par  destination  servir 
qu^ine  foi.^,  et  que  Von  a  soin  de  briser  aussi  tel  f  examen  ierminé^ 
pour  qu'il  ne  puisse  servir  une  seconde  fois.  Ce  petit  instrument  est 
d'un  prix  très  modique,  qui  ne  tardera  pas  sans  doute  à  devenir  insi- 
gnifiant. Depuis  qucUjues  années,  soit  dans  mon  service  d'hôpital, 
soit  à  ma  consultation  particulière,  je  Tai  substituée  tous  les  anciens 
abaisse-langue  en  métal  ou  en  verre,  et  cela,  je  puis  le  dire»  à  la 
satisraciion  générale, 

VL  —  J 'arrive  enfin,  dans  cette  revue,  à  un  instrument  dont  la 
nocivité  n'est  pas  encore  connue  comme  elle  mériterait  certes  de  l'être. 
Je  veux  parler  du  porle-caustique  usuel,  que  tout  praticien  a  dans  sa 
trousse,  le  porte-nitrate. 

Je  crois^  je  suis  persuadé  que  des  infections  sypiùli tiques  peuvent 
réâulter  de  cautérisations  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent,  telles 
qu*OQ  les  fait  usuellement,  c'esl*ù<lire  avec  un  crayon  banale  servant 
à  tout  le  monde,  et  continuant  à  servir  de  la  sorte  tant  qu'il  n'est 
pas  absolument  usé.  Si  ce  crayon  a  touché  une  plaie  syphilitique,  je 
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le  liens  pour  suspect^  pour  dangereux,  et  m'est  avis  qu*il  peut  trans- 
mettre lo  syphilis. 

Des  Cas  probacts  ont  été  cités  à  ce  sujet.  Ces  cas,  je  vous  les  ai  pro- 
duits dans  une  conférence  antérieure,  et  je  n^ai  plus  à  y  revenir*  Je 
me  bornerai  donc  à  enregî.^lrer  ici  à  sa  pla<^p  cette  cause  spéciale  de 
contamination  sypliililique  sans  y  insister  davantage  (1). 

Delà  résulle  encore  Tout  naturellement  une  réforme  nécessaire  dans 
notre  pratique.  Celle  réforme,  c*estla  pro^scription  absolue  du  dange- 
reux crayon  de  nitrate  d'argent,  ce  crayon  banal  qui  sert  i\  tout 
venant  et  à  toutes  lésions,  qui  établit  d'un  sujet  à  un  autre  une  dégoû- 
tante et  périlleuse  promise ui té  et  qui,  bien  autbentiqnemenl,  je 
la f firme  de  rechef  et  avec  intention,  est  suffi s^a ni  à  trausiueltre  le 
eontage  sypbilitiquc, 

Remplaf^oti!^  donc  le  vieux  mode  de  cautérisation  avec  le  crayon  de 
trousse  par  un  procédé  quelconque,  à  savoir  :  ou  bien  par  des  cau- 
térisations faites  avec  un  pinceau  d  ouate  hydrophile  imbibée  d'une 
solution  argentique  à  saturation,  pinceau  qui  ne  servira  qu'une  fois 
et  sera  brûlé  tout  aussitôt  ;  —  ou  bien  par  des  caulérisations  avec  un 
crayon  inerge,  moulé  sur  un  porte-caustique  soigneusement  et  sûre- 
ment asepsie;  —  ou  bien,  ce  qui  serait  l'idéal  en  Tespèce,  par  un 
crayon  vierge  monté  sur  un  porte-caustique  sans  valeur  (telle  qu'une 
plunje  doie,  par  exemple^  qui  pourrait  t^tre  sacrifié  après  une  eau  té* 
risation.  J'en  appelle  sur  ce  point  à  l'ingéuiosilé  de  nos  fabricants 
d'inslrumenls. 

3"  Enfin,  dans  une  troisième  catégorie  de  cas,  des  conlanunalions 
médicales  se  sont  exercées  par  le  transport  de  substances  orga- 
niques sur  un  sujet  sain  dans  un  but  thérapeutique. 

Je  ne  ferai  (|ue  menlioriner  ici  pour  mémoire  les  transplantations 
dentaires  d*un  sujet  à  un  autre,  opération  aclueliement  délaissée. 

Mais  je  signalerai  le  danger  peu  connu  des  greffes.  La  grelTe, 
alors  qu^elle  consiste  dans  le  transport  d'un  lambeau  cutané  d'un 
sujet  sur  un  autre,  peul  devenir  Torigine  d'une  contagion,  A  preuve, 
le  cas  suivant,  dil  à  Deubel  et  se  résumant  en  ceci. 

Un  homme  était  affecté  d'une  vaste  ulcération  d'un  membre  infé- 
rieur, consécutive  à  un  érystpèle  gangreneux.  La  plaie  tardant  à 
guérir,  on  essaya  d*en  hâter  la  cicatrisation  par  le  procédé  des  greJTes 
épidermîques*  Tout  marchait  à  souhait  lorsqu'un  mois  après  Tappli- 
cation  des  premières  greffes  et  sur  des  tissus  en  pleine  réparation 
se  [ïroduisil  —  à  Téton nemenl  de  tous  —  une  ulcération  nouvelle, 
creusée  en  godet,  qui  ne  larda  pas  à  s  étendre  et  à  prendre  les  carac- 
tères d*un  chancre  syphilitique.  C'était  bien,  en  effet,  un  chancre 
syphilitique,  lequel  l'ut  suivi^  à  classique  échéance^  de  l'explosion 


(1)  V,  page  372. 


COXTAMIXATIONS   PHOFESSlOJfXEIXES  SUBIES  PAR  LE  MÉDECm.       3C5 

secondaire  sous  forme  de  roséole  et  de  plaques  muqueuses*  Expli- 
cation du  fàil:  plusieurs  grelTes  avaient  été  eniprunlées  au  flls  du 
malade,  qui  se  Iroiivait  h  cette  epo(|ue  en  pleine  syphilis  secondaire^ 

Mais  en  l'espèce  loul  rintcr^^t  delà  qucî^lion  reporte  sur  la  syphi- 
lis vaccinale.  La  syphilis  vacciriak%  en  elîel,  resle,  de  toutes  les 
conta  mi  nations  de  provenance  médicale^  celle  qui  s  est  produite  le 
plus  souvent  et  qui  a  fait  le  plus  de  victimes,  voire  qui  en  a  t'ail  sûre- 
ment un  nombre  Lien  sufvcrieurà  ce  qu*on  croit  généralement* 

ici  encore  je  ne  ferai  que  citer  h  sa  place  la  syphilis  vaccinale  que 
j'ai  longi Hument  étudiée  devant  vous  dans  ces  derniers  lemps^  et 
me  bornerai  à  vous  rappeler  un  seul  trait  de  son  his  Loire  »  à  savoir  sa 
grande  nocivité. 

CVst  qu*en  effet  la  contamination  vaccinale  ne  se  borne  pas  li  des 
cas  isolés.  Elle  a  tendance,  au  contraire,  à  procéder  jocir  ëpldénues^ 
et  cela  pour  une  raison  très  simple,  à  savoir  :  que  fréquemment, 
1res  fréquemment,  les  vaccinations  se  font  par  fournées,  voire  par- 
fois par  grandes  fournées,  comme  dans  les  campagnes,  comme  dans 
les  régiments. 

Il  sVsldéjà  [produit  nombre  de  ces  épidémies  de  syphilis  vaccinale, 
Diincan  Bulkley  en  a  collectionné  trente,  de  181  i  a  lHy2.  Et  plu- 
sieurs lui  ont  échappé^  parce  quelles  sont  restées  secréles.  Ainsi, 
pour  ma  seule  part,  j'en  connais  trois  dlnédites,  deux  dans  larmée, 
et  une  dans  une  ville  de  province. 

îl  est  vrai  que  quelques-unes  de  ces  épidémies  se  sont  limitées  à 
un  petit  nomljre.d'infeetions  (5,  7,  8,  10,  par  exemple).  Mais  la  plupart 
ont  été  bien  autrement  nocives.  Aussi,  à  ne  parler  que  des  infections 
directes  et  sans  lenir  compte  des  infections  de  ricochet  (ju'esque 
toujours  inulliples  en  respëce),  quelques-unes  de  ces  épidémies  ont 
produit  un  nombre  de  victimes  s'élevant  à  19,  21,  2*J,  35,  40,  41,  46, 
52,  53,  58,  66,  72,  80,  80,  80,  1(K>,  150,  i<  des  centaines  «  à  Forismith 
en  18f>3,  u  des  centaines  »  encore  dans  une  épidémie  américaine 
en  73,  etc.,  etc. 

Aussi  bien,  sans  exagération,  peut-on  dire  que  la  syphilis 
vaccinale  constitue  une  page  des  plus  tristes  dans  lliistoire  de  la 
médecine. 


II 


Tel  est  le  premier  groupe  de  contagions  médicales,  groupe  procé- 
dant du  médecin.  Venons  h  la  contre-partie,  c*esl-à-dire à  lordre  des 
contagions  tlont  le  médecin  est  victime* 

Celles-ci  sont  encore  assez  nombreuses;  car  bien  sûrement  il  n*esi 
pas  un  seul  d'entre  nous  qui  n'en  pourrait  citer  quelques  exemples. 
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El  loutcs  sont  loin  (rôlrc  connues;  combien  en  ai-je  vu,  pour  ma 
pari,  qui  sont  restées setTètes  1 

Presque  invîiiiableraenl  c^stle  visage  ou  la  maîii  qu'aiTactent  sur 
le  médecin  les  contaminations  professionnelles.  Il  faut  des  éventualités 
spéciales  cl  exceptionnelles  pour  les  porter  ailleurs,  comme  dans  le 
cas  suivant  pris  pour  exemple. 

Un  de  nos  confrères  s  est  contagionné  lui-même  a  la  verge  par  ses 
mains  souillées  do  pus  syphilitique,  ^f,..  Vous  pourrez  ne  pas  me 
croire,  m*écrivait-il  et  cependant  voici  Texacte  vérité  sur  la  fa^oti 
dont  j'ai  contracté  la  svphîlis.  Un  jour,  j't^n^  à  examiner  chez  moi 
une  femme  qui  avait  la  vuh^e  litléralenienl  criblée  de  plaques  mu- 
queuses. Je  reconduisais  cette  dame,  quand  je  fus  appelé  précipi- 
tamment par  ma  bonne  que  je  trouvai  presque  aux  prises  avec  un 
camionneur,  lequel  nous  apportait  un  colis  très  avarié,  qu  avec 
toute  raison  celte  fdle  se  refusait  à  recevoir.  Une  discussion  s'enga- 
gea avec  cel  homme  et  dura  même  assez  longtemps.  Distrait,  voire 
un  peu  ému  de  cet  incident,  je  ne  songeai  plus  à  mes  mains  sales  et 
je  me  souviens  très  bien  qu'à  ce  moment,  sans  prendre  soin  de  les 
laver,  j'allai  uriner.  Or,  un  mois  après  j'avais  un  chancre  syphilitique 
sur  le  fourreau  de  la  verge  juste  au  point  où  mes  doigts  avaient  dû 
s*appliquer  dans  lacté  de  la  miction.  —  Notez  bien,  d'autre  pari, 
qu'il  y  avait  douze  ans  à  celle  époque  que  je  ne  m^étais  exposé  à 
un  contact  suspect;  et  inutile,  enfin,  de  vous  dire  que  ma  femme  était 
et  est  encore  vierge  de  tout  accident  syphilitique,  m 

I^areil  fait,  exactement,  s'est  produit  sur  un  élève  de  mon  service 
qui,  pris  d'envie  d*unner  pendant  la  consultation,  alla  uriner  sans 
s'être  lavé  les  mains,  alors  qu'il  venait  cependant  d'examiner  et  de 
lou  c  h  e  r  p  1  us  ieu  rs  m  a  la  d  e  s  sy  p  h  i  1  i  ti  q  u  e  s . 

Mais  venons  à  des  faits  bien  autrement  communs. 


I.  —  Les  contaminations  faciales  contractées  dans  Texercice  de 
la  profession  médicale  sont  de  deux  ordres. 

a.  Dans  le  premier,  cVst  le  médecin  qui  s  infecte  lui-même,  et  il 
n'a  qu'à  s'en  prendre  à  lui-même  du  malheur  qui  lui  arrive. 

Les  contaminations  de  cet  ordre  résultent  d'un  transport  du  con- 
tage  à  la  face  par  la  main,  Un  médecin  vient,  je  suppose,  de  mani- 
puler une  lésion  syphilitique,  telle  qu*un  chancre,  des  plaques 
muqueuses,  une  syphilide  suppurative,  ou  m<>me  une  plaie  qu'il  ne 
croit  pas  syphilitique;  alors,  par  distraction,  inattention,  habitude 
maniaque,  il  porte  sesdoigls  en  un  point  quelconque  du  visage  (men- 
ton, joue,  paupières,  nez,  etc.),  ou  bien  il  se  gralte,  il  tourmente, 
il  arrache  un  bouton,. une  croûtelle  d'herpès  ou  d'acné;  de  ce  fait  il 
peut  s*inoculer  le  contage  syphilitique.  —  Deux  exemples  bien 
authenliqncs  : 

Un  de  nos  confrères  de  province  portait  de  vieille  date  dans  la 
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barbe  une  sorte  iJe  petite  verrue  i|u'il  sarrachail  sans  cesse,  machi- 
nalement,  et  «  cela  aussi  bien  à  l'ht^pilal  que  n'importe  où  u.  Un 
jour,  Tc^corchure  cons<'e\itive  li  l'arrachennenl  «le  celle  verrue  dogé- 
néra  en  un  ctiancre  syphililiquen^  ftui%i  d'accidents  secondaires*  Or, 
précisément  à  lY^poque  où  dul  se  fsirc  la  contagion,  ce  médecin  avait 
dans  son  service  plusieurs  GJles  publiques  alTectées  de  syphilides  vul- 
vaires. 

Non  moins  certainemeni  un  autre  médecin  se  contamina  en  se 
^ratlanl,  au  cours  de  sa  visite  d'IiôpitaU  un  groupe  d'herpès  prurigi- 
neux qu'il  portait  à  la  lèvre  inférieure. 

Ces  deux  confrères,  que  j'ai  traités,  m'ont  affirmé  l'un  et  l'autre 
qu^ils  ne  pouvmenl  devoir  leur  contagion  qu'à  un  contact  de  cet 
ordre.  Ni  Fun  ni  l'autre  ne  s'étaient  exposés  de  vieille  date  h  aucun 
risque  de  contagion. 

Et  de  mt^me  pour  d'autres  exemples  de  môme  ordre  que  j'aurais 
encore  à  citer. 

p.  Dans  un  second  groupe  de  cas  le  médecin  reçoit  à  la  face  le 
eontage  de  son  malade.  Et  comment  ?  Toujours  de  la  même  fai^on,  à 
savoir  par  la  sputation  ou,  en  autres  termes,  par  la  projection  de 
petites  bulles  de  salive  provenant  d'une  bouche  syphilitique. 

La  scène,  invariablement,  est  la  suivante  ;  un  médecin  examine 
la  bouche  ou  la  gorge  d  un  malade  allecté  de  plaques  muqueuses,  ou 
bieu  il  procède  à  la  cautérisation  de  ces  plaques  ;  tout  à  coup  le 
patient  est  pris  d*un  accès  de  loux  brusque,  violent,  lequel  projette 
hors  la  bouche  des  bulles  de  salive  que  le  médecin  re^^oit  sur  tel  ou 
tel  point  du  visage,  sur  les  lèvres,  sur  les  joues,  sur  les  yeux,  dans 
les  yeux,  etc. 

J  en  sais  quelque  chose  pour  ma  part,  et  jVni  acquis  le  droit  d*en 
parler  par  expérience;  car  peut-Ôtre  plus  de  trente  fois  dans  ma  car- 
rière pareil  ïe  chose  ni*est  arrivée.  Aussi  m'en  tendez- vous  fréquem- 
ment répéter  à  mes  élèves  :  «  Prenez  bien  garde  à  vous,  méfiez -vous 
bien  alors  que  vous  avez  une  cautérisation  h  pratiquer  dans  la  bouche 
et  surtout  sur  la  gorge  d'un  sujet  âlTecté  de  plaques  muqueuses. 
Car,  même  averti  de  ce  que  vous  allez  lui  faire,  môme  s  observant 
et  se  tenant  sur  ses  gardes,  le  malade  ne  peut  quelquefois  se  défendre 
d'un  accès  de  toux  réflexe,  subit,  spasmodique,  irrésistible»  violenti 
lequel  vous  envoie  une  pluie  de  gouttelettes  sali vaires  sur  le  visage.  » 
Aussi  bon  nombre  de  médecins  ont-ils  été  victimes  dun  tel  mode  de 
contagion.  L'n  professeur  de  notre  Ecole,  mort  actuellement,  a  été 
contaminé  de  la  sorte.  11  y  a  deux  anfi,  un  élève  de  cet  hôpital  a  subi 
le  même  malheur, 

Pour  ma  seule  part  j*ai  eu  à  traiter  cinq  de  nos  confrères  (sur  la 
bonne  foi  desquels  aucune  suspicion  ne  peut  être  élevée}  qui  ont  été 
coutagionnés  par  la  sputation.  En  ce  moment  même  je  donne  mes 
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soins  à  un  éminent  collègue  qui  (Je  puis  bien  la  dire,  parce  qu'il  n'est 
pos  à  cacher  un  mnlEienr  qui^  pour  le  mrdccîn,  t**quivaut  à  ce  qu*est 
pour  le  soldat  une  Idcssuj'c  au  champ  dlionneur)  a  pris  la  syphilis 
de  la  sorte.  Marié  el  mari  modèle,  ne  s'étant  exposé  depuis  de  longues 
ann*^es  h  aucun  risque  de  conlagion  vénérien  ne,  il  vint  me  Ifouver 
un  jour  pour  une  lésion  érosivc  de  la  paupière  supcricure  que  tout 
aussitôt  Je  reconnus  pour  un  chancre  syphilitique  et  qui  ne  tait  rien 
anlre,  bien  malheureusement.  Eh  bien,  [ui  aussi^  quelques  semaines 
avant  le  début  de  cet  accideni,  avait  re*;u  sur  le  visage  et  notamment 
sur  la  |>aupière  une  projection  de  salive  en  cautérisant  des  plaques 
muqueuses  gutturales  sur  une  malade  de  son  service  (1), 

U  n'esl  pas  toujours  impossible  de  se  tenir  en  garde  contre  un  tel 
accident,  [Isuftil,  eu  elTet,  d'interposer  une  vitre  entre  le  visage  du 
malade  et  celui  du  médecin.  Légèrement  modifié,  un  vulgaire  instru- 
ment de  toilette,  qui  se  trouve  couramment  dans  le  commerce,  réa- 
lise ce  résultat.  C'est  le  petit  miroir  à  lige  mobile,  glissant  à  iVotte- 
ment  dans  un  trépied.  En  substituant  au  miroir  un  simple  verre  à 
vitre,  on  a  un  appareil  parfait,  qui  protège  ab^^olument  le  visage  du 
médecin  et  qui  ne  nuit  en  rien  à  la  liberté  de  mouvements  de  lopé- 
rateur.  De  vieille  date  j'ai  introduit  dans  mon  service,  pour  la  sauve- 
garde de  mes  élèves,  un  appareil  de  ce  genre.  Mais  il  est  vrai  que 
—  1res  imprudemment  —  ils  n  en  fout  guère  usage,  môme  quand 
je  suis  là,  et  pas  du  tout  sans  doute  dès  que  j'ai  les  talons  tournés. 

IL  —  Mais  c'est  surtout  aux  mains  que  le  médecin  reçoit  la  con- 
tagion de  ses  malades. 
Le  chancre  de  la  main,  voilà  par  excellence  le  chancre  médical-  A 

preuve  la  statistique  suivante  : 

Sur  55  chancres  de  la  main  ou  des  do%ls  que  j'aî  nbscr%*és  en  viUe»  j'en  trtiuve  ^6 
cntiiractca  professiofine^lBnieni  par  tautes  personnes  de  Ja  ramiLle  médicale»  é  savoir  : 

!I3  sut*  des  médecin!}  ou  cliii'ut'^iensî 

5  sur  de»  accoucheurs  ; 

4  sur  des  sngeâ-femme»; 

4  sur  des  élèves  en  niL^decine;  —  dont  2  wltacUcs  à  des  services  apécinux  d'af- 
fcctious  vénériennes. 

Cette  proportion  de  36  sur  55,  correspondant  aux  deux  tiers  des 
cas,  est  trop  significative  pour  exiger  un  commentaire. 

Quelles  conditions  exposent  le  médecin  à  des  contaminations  de  cet 
ordre  et  de  ce  sii'ïge  ?  NaturcUemenl,  toutes  celles  qui  mellent  la 
main  ou  les  doigts  en  relation  avec  le  contage  spécifique,  à  savoir  : 

Exploration»  manipulation    de   lésions  syplnliliqucs  crosives  ou 

[1*  Ce  mallicurcux:  collègue  n  succombe  i|uclqucs  unni^cs  jijn»  tard  a  une  poro- 
Jysic  j^ëndrole,  qui  bien  certainement  ne  rccuuniiisgaît  pour  causes  que  Ju  syj^htlii 
et  le  surmenage  intellectuel. 
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ulcéra tives  (chancre,  plaque^^  muqueuses,  syphilîdes  humides,  eic.]  ; 

—  opéralions  praliquées  sur  la  verge  ou  la  vulve  en  tVlat  de  suppura- 
lion  spécifique  (exemple  :  rt^duction  d'un  paraphtmosis  en  côXnci- 
dr>nce  avec  un  chancre  ou  des  syphilîde?^)  :  —  toucher  vaginal:  — 
exploration  rectale;  —  toutes  manœuvres  relatives  à  raccotîchement; 
toucher,  délivrance,  vertiion,  etc.  ;  —  opéralion^  oljslélricalt^s  ;  — 
opérations  faites  sur  des  sujets  syphilitiques  (vraisemljlableinenlt 
dans  ce  cas,  la  contagion  provient  du  sang)  ;  —  peut-*Hre  bien  aussi, 
blessure  au  cours  d'auLopsies  de  sujets  syphiliUques;  mais  la  science 
n*est  pas  encore  Vixée  sur  ce  dernier  point  par  des  observations  déci- 
dément probantes;  etc.,  elc, 

La  pathogénie  des  conta  minai  ions  de  ce  genre  a  sa  raison*  bien 
siVremenl,  dans  une  lésion  quelconque  de  Tenveloppe  cutanée,  lésion 
servant  de  porte  d'entrée  au  contage*  Cette  raison,  en  effet,  on  Ta 
trouvée,  au  moins  pour  la  plupart  des  observations,  sous  telle  ou 
telle  des  formes  que  voici  :  traumatisme  (par  exemple,  blessure,  au 
cours  d'une  opération,  par  bistouri,  aiguille,  scie,  etc.)  ;  ^  éraiUure 
do  la  peau  par  coupure,  gerçure,  coup  <le  grille,  etc.; —  engelures; 

—  dermatoses  eczémateuses  ou  eczématoïdes,  alléraut,  crevassant, 
exfoliant  répidcrme,  c'est-à-dire  diminuant  la  protection  t égu men- 
tal re,  —  D'autres  Tors  encore  rinoculalion  s'est  faite  sur  ces  petites 
lésions  innominées  en  pathologie,  qui  portent  en  langage  vulgaire  le 
nom  d*  envies,  lésions  se  localisant  sur  le  pourtour  de  longle  et  con- 
sistant en  fies  soulèvements  de  fines  languettes  épidermiques.  La 
chute  ou  Tarracheraent  surtout  de  ces  languettes  laisse  à  leur  base 
de  tninusculesdénudations  dermiques,  qui,  sî  insignillantes  soient- 
elles,  n*en  suffisent  pas  moins  h  la  pénétration  du  contage. 

Donc,  tenons-nous  bien  pour  avertis,  et  de  ce  qui  précède  conser- 
vons en  souvenir  la  double  notion  prophylactique  que  voici  : 

1^  Nous  garder  d'explorer,  tle  mani[>ulerdes  lésions  spécifiques,  ou 
di*  pratiquer  des  opérations  sur  des  malades  à  antécédents  spécifiques 
connus  ou  mÔme  ignorés,  alors  que  nous  portons  sur  la  main  le 
moindre  traumatismct  la  moindre  dénuda tion  dermique  pouvant 
servir  de  porte  d'entrée  au  virus; 

*i^'  Ou  bien  si,  en  de  telles  conditions,  nous  sommes  |*rofessionneI- 
lemenl  astreints  à  intervenir,  protéger  soigneusement  nos  mains 
par  rocclusion  hermétique,  absolue,  de  toute  érosion  dermique  (ban- 
delettes aggiulinatives,  colludion.  doiglier  de  caoutchouc,  etc.). 

Celte  précaution  est  d'autant  plus  indispensable  que  labsorption 
qui  se  protluil  sur  une  surface  dermique  dénudée  paraît  être  immé- 
diate, instfffîlant^c,  et  résister  aux  ablutions  faites  tout  aussitôt  après 
Ta ppli cation  du  contage.  C'est  là,  tout  au  moins,  ce  qui  semble  bien 
résulter  trun  cas  malheureux  observé  et  raconté  comme  il  suit  par 
le  LF  jullien  :  «  Le  b'  X,,.,  spécialiste  éminent,  portait  à  un  doigt 
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iinct  (HHitiï  cxcoriallon  Bai|<nante.  CoDf^ullé  par  un  client  qui  lui  pré- 
Binilail  à  exnminer  un  chancre  syphiliLique  de  la  verge^  il  prit  soin 
pour  explorer  Fulcèrc  de  [dacer  sou  doigt  malade  en  arrière  de  la 
vergLi  ;  mais  le  malheur  voulu l  qu'il  le  plaeAl  en  eonlacl  avec  le 
ncrolum,  jtisto  sur  un  point  ou  existait  un  second  chancre.  Dès  qu*il 
n\m  aperçut,  il  courut  se  laver  et  multiplia  les  aldulious  les  plus 
conqïleti's.  Peine  innlilc  !  L'iibsoiption  était  déjà  faite*  Llnfection 
t^uivtt  son  cou  1*9. 


Dernière  con*iîdération.  —  Les  chancres  de  contamination  profes^ 
*îionnelle  et,  en  pnriicnlier,  les  f  haneres  desi  doigis  ont  mauvaig 
rentjin.  Il  s'y  rattache  une  réputation  de  graviié  particulière.  On  leur 
«ct^orde  le  TAclunix  privilège  dVn traîner  h  leur  suite  des  accidents 
M'^rieux,  impurlauli^,  netasles,  voire  tragiques. 

IVou  leur  est  venue  celte  triste  célébrité?  Prot>abl€roent,  je  siip- 
})o$(9*  de  quelque*^  cas*  malheureux,  de  quelques  catastrophes 
brnvautes  qui  ont  frappé  Timagination  et  qui  sont  restées  en  souve- 
nir. Ttnil  lé  monde  coiuiait,  par  exemple,  la  tin  sinistre  d'un  méde- 
ciu  de  Lourcine  qui,  infecté  professionnelteinenl  au  doigt,  fut  bien* 
bVt  pris  d  accidents  les  plus  graves  auxquels  d  succomba  Ires 
rapidement.  Eu  tout  cas^  impossible  de  causer  de  ce  sujet  enine 
confrères  sans  évoquer  aussi t6t  quelque  souvenir  lerriflaoL  El 
pnt'Siiae  invnrtablenienl  la  conversation  se  modèle  sur  le  schéma 
que  Mïici  :  *  Vous  vous  rap|>eleii  bien  ce  pauvre  X,.,  Lui  aussi, 
eoiiiin#  tant  des  n^lres^  a  g^g^  )a  vérole  d'un  de  ses  malades.  Eh 
bien,  son  affaire  a  été  vite  réglée.  Il  n*a  pas  tardé  à  mourir  de  ceci 
041  de  cela,  ele,  -  El  tout  aussitôt  surgissent  dautft^  exemples  de 
niéitie  ordre. 

J'avoue  que.  |K>iLr  mu  part,  je  n'accordais  k  celte  optoion  qo^uiie 
créance  modéra ^  lorsque^  conduit  à  faire  le  dêpouiUetiieiit  de  me;s 
observalkuis  per^moeUes  sur  ce  poîiil,  je  nm  pas  élé  méJiùcr^m^ni 
flomié  «l^en  votr  le  résultat  en  complète  ttarmcMue  a^tee  la£le  opi- 
nioo.  Ikmc,  c'esl  itn  fait  à  ne  i%ms  conte^er  que  ^ooibffe  de  mètleeifLs 
V^  int  d^oUttclé  la  syphilis  par  la  face  ou  |^r  b  isaia  omk  élé  éptt^m 
s  .^  d'une  tmçtm  grere  par  la  oialadlr^  qui  a  abouti  sur  evs  i  i 
leUe  ttianifeslalkii  tertiaire  sérieiftie«  ine«»c&»te« 


Ce  Ml  M»  1 

iai»laqtMllet 


fl),  |a  crois  a^o<r  u^^ltt^rnt^ut  dvroMkairr  r 
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leariea  par  elle  senle^  parrlh  aiiBW^aa^Miéegfawili 
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pour  la  syphilis  qui  diTive  de  ce  chancre;  —  2°  qu'en  paiiiculier  Tin- 
fcclion  syphilitique  dérivant  des  chancres  faciaux  ou  digilaux  ne 
comporte  pas  de  gravité  spéciale  »*,  Et  voilà  que  précisément  ma 
propre  stalisliquc  me  signale  comme  mauvaises  syphilis  (au  moins 
pour  un  certain  nombre  de  casi  les  syphilis  proveuaiil»  sur  les 
médecins,  de  chancres  faciaux  ou  digitaux  !  0"^  ^^^^^  <Jîre  cela?  Et 
comment  expliquer  cetle  conlradiction? 

Simple  question  de  terrain ^  à  mon  sens.  Si  les  syphilis  à  début 
facial  ou  di^^itat  se  sont  montrées  paj'fois  particulièrement  sérieuses 
et  graves  chez  des  médecins,  la  cause  en  est,  je  crois,  non  pas  h  la 
particularité  de  leur  localisation  orif^inelle,  de  leur  berceau  (qu'on 
me  passe  rexpression),  mais  a  leur  substratum,  c'esla-dire  à  ce  fait 
qu'elles  évoluaient  sur  des  médecins.  El  pourquoi  ?  De  par  une 
longue  expérience  je  me  croîs  en  droit  de  répondre  :  c'est  parce  que 
le  médecin  qui,  d'une  far-on  générale  d'ailleurs,  constitue  un  mauvais 
terrain  vis-à-vis  des  maladies  de  tout  ordre,  constitue  un  terrain 
bien  pire  encore,  bien  au I rement  défavorable,  vis-à-vis  de  la  syphilis. 
Et  cela  de  par  trois  raisons  que  voici  : 

1°  Parce  que,  d'abord,  le  médecin  est  un  malade  moralement 
iléprimé  vis-à-vis  de  la  syphilis.  La  syphilis,  il  la  connaît,  il  sait  à  quoi 
sVn  tenir  sur  ses  éventualités  d'avenir.  On  j>eut  bien  tromper  un 
client,  un  homme  du  monde  qui  prend  peur  de  la  syphilis,  et  on 
rétissit  presque  toujours  à  le  rassurer,  à  le  rasséréner,  à  le  réconfor- 
1er  par  toute  espèce  de  bonnes  ou  de  mauvaises  raisons.  Mais  il  n*en 
est  plus  tte  m<^me  pour  le  médecin,  qui  a  a  son  siège  fait  ^s  qui 
sait  les  dangers  de  son  mal,  qui  se  les  exagère  alors  quUl  est  en 
cause,  qui  en  est  inquiet,  préoccupé^  voire  parfois  désolé,  bou- 
leversé. 

On  Ta  dit  avec  toute  raison  :  **  Le  médecin  n'est  jamais  an 
résigné  vis  à-vis  de  la  vérole,  >»  Si  donc  le  médecin  se  présente  à  la 
syphilis  en  de  telles  condi  lions,  est -ce  quV-lle  nV  pas  beau  jeu  pour 
devenir  grave  sur  lui  par  le  seul  fait  de  cet  état  de  dépression  et  de 
prostraiion  morale?  Comment  une  telle  disposition  ne  constituerait- 
elle  pas  pour  la  syphilis,  comme  pour  toute  autre  maladie,  un  réel  et 
p u i ssa ni  facteur  de  g ra r ' i (é ? 

2"  D'autre  part,  le  médecin  est  souvent  un  surmené^  un  surmené 
physiquement  et  intellectuellement.  A  rhonneur  de  notre  profession 
nous  pouvons  dire  qu'on  n'y  est  pas  avare  de  sa  jieîne  et  qu'on  y 
travaille  plus,  beaucoup  plus,  a  la  fois  juiellectuellcnientet  physique- 
ment, que  dans  nlmporle  quel  autre  métier.  Longue  éducation 
scolaire  préparatoire,  longue  éducation  spéciale,  ^^oucis  d'examens  et 
de  concours  multiples,  puis  labeur  protessionnel  intense,  nuits 
troublées,  veilles  forcées,  irrégularité  permanente  d'habitudes,  de 
repas,  de  vie»  etc.,  etc.  ;  est-ce  que  tout  cela  ne  linit  pas  à  la  longue 
par  constituer  un  surmenage  réel,  habituel,  chronique,  lequel  certes 
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est  bien  aussi  de  nature  à  conférer  à  In  syphilis  un  élément  île  gravil<^ 
parliciilièrc? 

3°  Puis,  enfin,  troisî^^nie  raison  :  le  mt^tiecin  malade  ne  manque 
guère  JVtre  un  malade  mat  tmiié.  Car,  conformément  au  vieux 
proverbe  qui  veut  que  «  les  eordouniers  î^oîcnt  le*^  plus  mal  chaussés  «^ 
les  médecins  sont  les  plus  mal  traités,  au  moins  en  généra!^  et  cela 
de  quelque  maladie  qu'ils  soient  a(Tectés>  D'abord,  ils  veulent  se 
traiter  eux-mêmes,  et  Von  sait  par  expc'ricnce  quelle  besogne  médicale 
on  fait  sur  soi-môme,  l^uit?,  bon  nombre  se  traîlent  mal  parindilTé- 
rence,  par  négligence,  par  scepticisme  thérapeutique,  voire  (le  croi- 
rait-on ?)  par  défaut  de  temps.  (A  preuve,  par  exemple,  un  de  nos 
confrères  qui  «  n  avait  jamais  le  ItmpH  de  se  faire  les  frictions  mer- 
curielles  qu'on  lui  avait  prescrites.  »)  D'autres,  en  plus  grand 
nombre^  sont  mal  traités  par  pléthore  de  consultants  et  de  consulta- 
tions, par  multiplicité  de  niédica lions,  par  absence  d*une  direction 
unique,  d'un  plan  de  campagne  suivi,  etc.,  etc.  Et  ainsi  de 
suite* 

Bref,  pour  un  motif  ou  pour  un  autre,  j'ai  presque  toujours  vu  les 
médecins  devenus  syphilitiques  se  traiter  ou  être  traités  d'une  fat^on 
bien  moins  méttiodique,  bien  moins  régulière,  conséquemment  bien 
moins  propice  et  efficace,  que  la  plupart  de  leurs  malades;  voilà  le 
fait. 

A  ce  points  comme  Ta  dit  Hic|^rd,  que  a  Tune  des  pires  conditions 
pour  prendre  la  vérole ,  c'est  d*étre  médecin  ». 

Eh  bien,  pour  ma  part,  j'incline  à  penser  t|ue  ces  diverses  raisons, 
alors  surtout  qu'elles  viennent  à  s'associer,  sont  bien  suffisantes  pour 
conférer  à  la  syphilis  du  médecin  une  gravité  particulière. 

Et,  faisant  application  de  cela  à  notre  sujet  actuel,  je  suis  conduit  à 
admettre  que,  si  les  syphilis  contractées  professionnellemont  par  les 
médecins  se  montrent  souvent  sérieuses  ou  môme  graves,  elles 
doivent  cette  intensité  et  cette  malignité  bien  moins  à  leur  berceau 
favinî  ou  cHgilul  qu  aux  cond liions  défavorables  du  terrain  sur 
lequel  elles  sont  appelét's  à  se  développer. 


DU   TRAITEMENT   PREVENTIF 

DE 

L'HÉRÉDITÉ    SYPHfLrnOLE    PATERNELLE 

AO  COURS  m  LA  GROSSESSE.  (1) 


Messieurs,  je  me  propose ^  d'abonJer  aujourd'hui  devant  vous  la 
question  suivante  : 

Une  j^rossesse  vieut  de  s'annoncer  dans  un  ménage  où  le  mari  est 
syphilitique  el  la  femme  saine.  Je  suppose  que  la  sypliilis  du  mari 
soit  en  des  conditions  lelles  qu*elle  puisse  ôlre  hiT^tlilaireioent  dan- 
gereuse pour  !  ctifanL  Eh  bien,  en  IV^pèce,  Tart  peut-il  iu  1er  venir 
pour  la  sauvegarde  de  renfant  ?  Et,  s'il  le  peut,  eomment,  de  quellr^ 
façon  doit  il  intervenir  dans  cette  intention  prophylactique? 

Tel  est  le  problème. 

Inutile  d  ajouter  que  si,  en  de  telles  conditions,  Tart  peut  inter- 
venir pour  protéger  le  fœtus,  il  ne  le  peut  bien  manifestement  que 
par  rintermédiaire  de  la  mère.  ForcémenL,  toute  intervention  théra- 
peulique^  pour  parvenir  au  fœtus,  doit  passer  par  la  mère.  En  sorte 
que  la  question  précédente  revient  a  celle-ci  : 

Y  a-t  il  espérance  de  sauvegarder  le  tVclus  en  traitant  la  mère, 
cesl-fi-dire,  de  par  les  prémisses  mômes  de  notre  proposition,  en 
soumettant  à  un  traitement  antisyphilitique  non  pas  une  femme 
syphililique^  mai^  une  femme  av/iVït,  une  femme  n'ayant  jamais  pré- 
senté pour  son  compte  le  moindre  symptôme  de  syphilis? 

Car,  nolex-le  bien  dès  ce  préambule,  la  situation  ici  est  toute 
particulière.  Elle  est  très  dilTérenle  notamment  de  celle  oi'i,  en  vue 
d'une  action  commune  sur  la  mèreet  renfanl,  on  traite  parle  mercure 
une  femme  enceinte  syphilitique.  Dans  ce  dernier  cas,  en  etl'eU  il  est 
logique,  il  est  forcé  que  lenfant  profite  de  Tintluence  médicatrice, 
correclive,  que  ce  mercure  exercera  sur  la  syphihs  de  sa  mère.  Mais, 
dans  notre  cas  actuel,  c'est  une  tout  autre  allaire.  La  mère  n'a  pas 
de  syphilis  h  atténuer,  pnisqu  elle  est  saine.  L'en  fa  ni  n'a  donc  rien  à 
attendre  du  ne  modificalion  dans  l'état  materneL  11  faut  que  lui, 
ftctus,  profile  pour  lui  seul  de  radian  du  mercure.  Sa  mère  nest 
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plus  pour  lui  qu'un  fiUre,  un  lamis  inerte,  desUné  à  laisser  pénétrer 
jusqu'à  lui  lo  remède  dont  lui  seul  a  besoin.  Or,  dans  ces  conditions 
toutes  sp<'«ciales,  qu*âdvicndra-t-il  et  quels  seront  les  résultats  pos- 
sibles d'un  Irai  le  méat  de  cet  ordre? 

Eh  bien,  pour  devancer  les  conclusions  auxquelles  nous  conduira 
la  discussion  qui  va  suivre,  laissez-moi  vous  dire  immédiatement  que 
ces  résuHals  seront  absolunieul  bons  et  satisfaisants,  au  moins  pour 
la  très  grande  majorité  des  cas.  Laissez- moi  vous  dire  même,  car 
j*ai  le  droit  el  le  devoir  Je  préciser  davantage,  que  : 

1°  Le  traitcmenl  mèflîal,  par  une  mère  saine,  d'un  fcetus  menacé  de 
syphilis  par  bérédilé  palenielle,  constitue  pour  le  fœtus  une  suurf- 
garde  puissanle  ; 

2'  Que  très  nombreux,  voire  habituels  sont  les  cas  oti  ce  Irailenieni 
^  alors  qu'il  a  <Hé  mis  en  œuvre  d*une  far  on  propice  et  suri  oui  fi 
/emps  —  permet  h  reniant  décbapper  aux  dangers  multiples  de 
riiértkiiié  paternelle,  à  la  mort  no  la  ni  ment  (car  vous  savez  que  le 
propre  de  ritérédité  syphilitique  paleroclle  esl  bien  plutôt  d'infliger 
la  mort  à  l'eniaût  que  de  lui  pernieUre  de  naître  avec  la  syphilis)  i  l); 

3"  Que  cet  heureux  résultat  esl  assez  fréquent  pour  avoir  frappé 
de  nombreux  observateurs  el  que,  chose  rare  dans  les  qucslions  de 
cel  ordre,  un  accord  presque  unanime  s'est  c'^labli  parmi  les  syphih- 
graphes  et  les  accoucheurs  contemporains  pour  proclamer  la  néces- 
sité de  celle  inlervenUon  thérapeutique  spéciale; 

4°  Finalement,  que  ce  concours  d'opinions  impose  à  tout  médecin 
Tobligation  d'agir  en  ce  sens,  c  esl-à-dire  d'instituer  le  trailemenl 
médiat  de  l'enfant  par  la  mère;  au  point  même  que  manquer  â  ce 
véritable  devoir  peut  èlre  considéré  des  à  présent  comme  une  infrac- 
tion aux  règles  médicales  dérivant  de  l'observa  lion,  comme  une 
faute  professionnelle. 


Cela  dit  comme  préambule,  abordons  maintenant  les  situations 

pratiques. 


(Ij  C'est  à  cetUî  conclusion,  du  moins,  que  nfoni  conduit  mes  recherclies  sur 
rhérëdïlé  syphilitique,  comme  le  montrera  le  passage  «uivant  eiDprunLé  au  livt'e 
que  j'ai  eoiiâaeri}  A  celte  question  : 

«  ...  Sonmie  toute,  l'hérédité  syphilitique  potetnelle  est  une  bért!dtti5  qui  ^ne 
sVxerce  que  d'une  façou  relativement  peu  commune  en  Un t  que  lran«niissîori  de 
la  sypldM,^  en  l'espèce;  tniidlâ  que  c'est  une  h^^rédité  bien  plus  souvent  el  bien 
ûutrc aient  dan^i^reu^e  en  ce  qu'elle  eijt  susceptible  <U  tmnsmettfe  à  renfant 
c]uclqur  chose  de  plus  grave  encoi'c  que  bi  vcrole,  à  savoir^  ee  que  fa.i  appelé  d^une 
laçon  i^éiïL^'ique  linit[ftUude  à  U  rie*  inaptitude  à  la  vie  se  Irutliiisïiiit  soit  par  la 
iDorl  m  utero,  soit  pur  k  nuirt  peu  d«;  temps  après  la  naisisancef  comme  consê* 
qucnce  d'une  débilite  niilive,  d*une  déchéance  originelle»  d'une  réaistiitice  vitale 
în^ufllsiinte, 

*•■  Au  total  donc  et  comme  conclusion,  le  résultat  le  plus  commun^  le  danger  par 
excellence  de  rivérédilé  syphilitique  paternelle,  c'est  lu  mort  de  Venfnni.  «'  iV héré- 
dité sifphilitique.  Leçon»  recueïlliiîs  par  leD'  P,  Portalier,  G.  Mjissos^  1S19K 
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Comment  se  pose  en  pratique  la  qiieslioD  que  nous  allons  disculer? 

De  bien  des  façons  diverses  qui,  en  somme,  peuvent  se  ramener 
aux  deux  schémas  suivants. 


I.  —  Dans  un  premier  ordre  de  cas,  la  situation  est  celle-ci  : 

C'est  un  monsieur  qui  se  préîiente  à  votre  cabinet  de  consultations 

et  qui  commence  ainsi  rentretien  : 

u  Monsieur  le  docteur,  ce  n*est  pas  pour  moi  que  je  viens  vous 
consulter;  car,  vous  le  voyez,  je  me  porte  fort  bien.  Mais  voici  le 
motii'  qui  m'amène  près  devons. 

Cl  Je  suis  marié  depuis  peu  de  temps,  etma  femme  commence  une 
grossesse.  Je  n'aurais  certes  tju*à  me  féliciter  de  cet  heureux  événe- 
ment, n'était  un  point  noir  qui  me  trouble  et  m'inquiète.  Je  suis 
syphiirlique;  j'ai  eu  la  syphilis  a  telle  épocfue  avant  mon  mariage. 
Or,  j*ai  entendu  dire  qu'un  triste  sort  alteml  les  enfants  issus  do 
pères  syphilitiques,  que  ces  enfants  meurent  souvent  avant  de  naître 
ou  naissent  dans  le  plus  piteux  état.  Et,  en  face  de  cette  perspective 
qui  m  est  réservée  peut-être,  je  ne  vis  plus.  Je  viens  donc  vous  con* 
suller  à  ce  sujet  et  surtout  vous  demander  ceci  : 

<*  y  a-(-ii  ou  non  quelque  vhoseà  faire  pour  que  mon  en fcinl  nhériie 
pas  du  mai  qatî  poiimtil  tenir  de  moi  ?  *> 

D'abord,  n'allé?,  pas  prendre  le  change  sur  le  degré  de  fréquence 
de  celle  première  situation  et  la  considérer  comme  une  éventualité 
plus  ou  moins  rare.  Bien  loin  de  là  1  C'est  une  situation  absolument 
rommiine^  qui  s'imposera  à  vous  maintes  fois  dans  le  cours  de  votre 
carrière. 

Car,  de  mon  expérience  personnelle  sur  les  cas  de  cet  ordre  je 
déduirais  volontiers  Taxi  orne  suivant  :  Autant  le  syphilitii|ue  ne 
l^rend  qu'un  médiocre  souci  de  son  état  syphilitique  avant  le 
mariage»  autant  il  en  conijoit  une  très  léj^itime  appréhension  le  jour 
où  il  est  en  passe  d*une  paternité  prochaine.  C'est  même  là  un  curieux 
phénomène  de  psychologie  que  je  vous  signale  au  passage  pour 
Ta  voir  observé  des  centaines  de  fois. 

Ainsi,  nombre  de  sujets  syphilitiques  ne  songent  guère  plus  à  leur 
syphilis  le  jour  où  il  leur  prend  fantaisie  de  se  marier.  Ils  n'ont  plus 
rien  d'apparent;  ils  se  croient  guéris.  Séduits  parles  beaux  yeux 
d'une  jeune  fdle  ou  les  attraits  d^me  dot  rondelette,  ils  se  marient  le 
cteur  léger.  Puis,  voici  (pie  leur  femme  devient  enceinte,  A  dater 
de  ce  moinenLces  mêmes  individus  se  trouvent  psychiquement  tnitm* 
formée.  Ils  deviennent  hantés  du  souvenir  de  leur  ancienne  maladie. 
t>  Que  va-t-il  arriver  du  fait  de  cette  maladie,  dont  ils  connaissent  le 
mauvais  renom  quant  a  ses  conséquences  hi'u'éditaires?  tfue  sera  cet 
eurantqui  ne  compte  encore  que  quelques  semaines?  Verra-t-il  le 
jour?  Et,  s1l  naît  vivatit,  quel  avenir  lui  est  réservé?  Et,  qui  pisesl, 
s'il  venait  à  naître  avec  la  syphilis  et  à  dénoncer  ainsi  à  tout  le 
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niondo  la  syphilis  de  son  père!  Et  s'il  venait  à  contaminer  sa 
mère!  Elc^  etc.  » 

Toutes  ces  éventiialilcs,  toutes  ces  appréhensions  assiègent  alors 
le  ecpveau  de  ces  mêmes  siijeLs  qui  justju'à  ce  momeuL  avaient  Iraité 
la  syphilis  avec  laul  d'îndiflférence.  Si  bien  que  soudainement  ils 
dpvï*^nnenlpr<!Hiccupés»  inquiets,  soucieux,  agités. 

Il  ncst  inr-me  pas  d'exagci^ation  à  dire  que  certains  d'entre  eux 
sont  tout  à  fail  troublés,  s'adressent  à  eux-mêmes  les  plus  amers 
reproches,  ne  vivent  plus  que  dans  les  transes  et  la  désolation, 
(lombren  n"en  ai-je  pas  entendus  me  dire  ;  m  Ah!  docteur,  si  j'avais 
sul  Si  j'avais  réfléchi  à  ce  qui  m  arrive  aujourd'hui,  si  Ton  nravail 
prévenu  de  cela,  je  ne  me  serais  certes  pas  marié.  La  perspective  de 
ce  qui  peut  arriver  à  mon  en  fan  I  et  à  sa  mère  est  pour  moi  un 
tourment  qui  m'obsède,  nu  cauchemar  de  tous  les  instants.  Je  n'en 
dors  plus.  Cette  pensée  empoisonne  ma  vie.elc,  » 

Croiriez-vous  même  qu'un  de  ces  sujets,  troublé  «  au  point  d'en 
perdre  la  télé  >>,  suivant  sa  propre  expression,  eM  ver  m  un  jour  me 
demanrlcr*i  défaire  avorter  sa  femme  ^^1  El,  quand  je  lui  eus  repré- 
senté que  ce  qu'il  me  proposait  là  était  une  double  infamie  et  pour 
lui  et  pour  moi»  il  en  parut  fort  surpris.  »  Il  devrait  y  avoir  une  loi, 
me  dit-ilj  qui  autorisât  i  supprimer  les  enfants  destinés  k  naître  syphi- 
litiques.  Car»  étant  donné  lavenir  qui  les  attend,  les  supprimer  est 
un  service  h  leur  rendre,  ainsi  qu'à  leur  famille  et  h  la  société,  »* 
Telle  était  ta  doctrine  d'un  cerveau  momentanément  à  lenvers. 


11.  —  Voilà  pour  le  premier  ordre  de  cas  dans  lesquels  se  présente 
au  médecin  la  situation  que  j'étudie  devant  vous.  Arrivons  mainte- 
nant au  second  : 

Dans  celui-ci,  il  ne  s'agit  plus  d'un  ménage  oh  une  femme  est 
enceinte  pour  la  première  fois,  mais  bien  d'un  ménage  qui  a  été  déjà 
épro  u  vé  pBV  pi  a  sien  rs  grofis  esses  m  al  heurtas  es^  et  da  ns  1  eq  u  el  vi  e  n  t 
de  se  produire  une  nouvelle  grossesse.  C'est  à  propos  de  celte  gros- 
sesse que  l'on  vient  vous  cousu  lier. 

Comme  spécimen  des  cas  de  cet  ordre,  je  ne  saurais  mieux  faire 
que  de  copier  sur  nature  et  reproduire  ici  l'observation  suivante,  qui 
s'e&t  offerte  à  moi  il  y  a  quelques  semaines,  car  c'est  un  type  du 
genre. 

Un  monsieur^  inconnu  de  moi,  sa  présente  à  mon  cabinet  et  me 
raconte  ceci  : 

"  Je  suis  marié  depuis  plusieurs  années,  et  ma  femme  en  est  à  sa 
cinquième  grossesse.  Les  quatre  premières  ont  été  désastreuses. 
Trois  se  sont  terminées  par  des  avortements,  et  cela  sans  cause,  La 
f|ualrième  a  été  pire  encore.  Ma  femme  a  été  alTectée  de  ce  qu*on 
appcllei  paraît-il,  Thydramnios.  De  phis,  renfauL  (une  belle  petile 
fille)  était  hydrocéphale,  si  bien  que,  pour  rexlraire,  il  a  fallu  lui 
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broyer  la  tête.  Vous  jugez  du  lableau  dans  une  famille  qui  s*aUendà 
la  naissance  d'un  bel  ônfanL  I 

»  Or,  un  accoucheur  célèbre,  que  mon  médecin  avait  mandé  pour 
[)ratif|uer  cette  opéraLion,  ma  priï^  a  part  à  la  suite  de  cette  alTreuse 
scàne,  et  m^a  demandé  si  je  n'avais  pas  eu  la  syphiJis*  Il  ne  se 
trompait  pas;  c'est  vrai,  J'ai  eii  la  syphilis  peu  de  It'mps  avant  mon 
maria^e^  et  mon  lori  a  clé  de  m'en  mal  traiter,  »l  ai  nié  cependant 
1^  syphilis  à  ce  monsieur,  car  on  n'avoue  pas  ces  choses-là  à  tout 
le  monde,  ^t  (Tesi  égal,  a-l-il  ajouté»  prenez  du  merrure,  si  vous 
voulez  avoir  un  enfant.  »  Je  n*en  ai  pas  pris,  car  j  avais  à  pari  moi 
conçu  la  résolution  formelle  de  ne  plus  avoir  d  en  fan  l  s,  Quatre 
malheurs  de  ce  genre  »  c'est  assez  [  Mais,  en  dépit  de  ma  belle  réso- 
lution, voici  derechef  ma  femme  enceinte,  et  c'est  vous  dire  mes 
alarmes,  Esl-ce  que  ce  qui  s'esl  produit  quatre  fois  ne  va  pas  se  pro- 
duire une  cinquième?  Aussi  bien  me  suis-je  décidé  à  venir  vers  vous 
pour  vous  demander  s'il  n*y  aurait  pas  quehpw  mnijen  de  c  ^njuret*  la 
<■  m  q  ttiêm  e  rai  a  ^  t  rap  h  e  qi  i  e  Je  p  réi  't^  i^ .  « 

Tcds  sont,  schémaliquemenL,  les  deux  ordres  de  situations  aux- 
quels peuvent  être  ramenés  tous  les  cas  particuliers  relatifs  à  notre 
sujet. 


l^h  bien,  cette  sauvegarde  du  fd^tus  menacé  par  la  syphilis  pater- 
nelle, cette  sauvegarde  qu  on  réclame  de  nous,  existe-l-ellc  ?  Oui, 
elle  existe,  et  elle  réside  dans  te  traitement  médiat  du  fœtus  par 
ta  mère,  c'est-à-dire  dans  le  traitemeul  spécilique  de  la  mère,  et  de 
la  mère  fnen  que  mine,  ne  perdons  pas  de  vue  ce  poinl  essenlieb 

Or,  ce  mode  d'intervention,  j'ai  à  cœur  détaldir  qu'il  est  à  la  fois^ 

1^  Batiouncl  ; 

2°  Exempt  de  dangers  pour  la  mère  ; 

3^  Salutaire  par  excelleuee  pour  le  fœtus. 

P  11  est  rnthmnel,  dis-je,  car  il  a  pour  visée  défaire  pénétrer  jus- 
qu'au fœtus  ce  qui  est  1  antidote  même  de  rinfeclion  qui  le  menace, 
à  savoir  :  te  mercure  et  l'iodure. 

Or,  celte  visée,  nul  doute  qu'il  ne  la  réalise.  Et  de  cela  voici  les 
jire  u ves  expérimen  taies. 

M.  Porak  a  établi  dans  son  beau  travail  sur  i  absorption  des  médi- 
caments par  le  placenta  (1878)  qu'il  ne  fallait  pas  plus  de  quarante 
minutes  pour  retrouver  dans  Turine  du  fœtus  Tiodure  de  potassium 
a*l ministre  à  la  mère.  C'est-à-dire  qu'en  un  temps  qui  se  compte  par 
minides  Tiodure  de  potassium  passe  de  la  mère  au  fœtus. 

De  mémo  pour  le  mercure  qui,  lui  aussi,  passe  facilement  de  la 
mère  au  fœtus.  MM.  ('athelineau  et  Slef  Tout  retrouvé  dans  les 
cadavres  incinérés  de  fœtus  dont  les  mères  avaient  subi  un  traite* 
ment  raercuricL  Ils  Tant  même  dosé,  voire  dosé  par  organes.  Ainsi, 
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dans  un  cas,  ils  ont  calculé  que  100  grammes  de  fcelus  contenaient 
environ  0^',tK>7  do  mercure  (exactement  0^0068).  Ils  l'ont  retrouvé 
j usq u e  da ns  le  miHroii i u m  et  Ta tn n îos . 

Donc,  comme  Ta  très  l>iendil  M*  Porak,  tf  puisque  les  médicaments 
passent  à  travers  le  placenta,  il  peut  y  avoir  une  thérapeutique 
fœtale  ».  Eh  bien,  c'e*^t  en  lespèi-e  cette  thérapeutique  fœtale  que 
ijous  mettrons  en  leuvre.  Cela  était  rationnel  théoriquement;  empi- 
riquemeut,  cela  est  devenu  une  réalité. 


"2°  En  second  lieu,  ce  mode  de  (railement  est  exempt  de  dangers  pour 
la  mère. 

On  avait  exprimé  la  crainte  que  ce  traitement  ne  créât  des  troubles 
gastriques,  ne  vînt  à  augmenter,  à  exaspérer  les  troubles  gastriques 
propres  a  la  grossesse  (dyspepsie,  vomissementSj  intolérance  stoma- 
cale, etc.)^  ou  bien  encore  qu'il  n'ajoutai  son  action  anémiante  à 
t'anémie  propre  de  la  grossesse. 

Certains  confrères  préjugeaient  même  qu*il  serait  mal  toléré, 
parce  que,  d'après  eux,  «  Tétat  syphilitique  favorise  très  certainement 
le  tolérance  des  remèdes  spéciOques  »,  et  que  ce  singulier  adjuvant 
ferait  défaut  en  Tespèce. 

Eh  bien,  non  seulement  lexpérienee  n'a  pas  confirmé  ces  appré- 
bensions,  qui  sont  toutes  théoriques,  mais  elle  leur  a  infligé  un 
démenti  formel,  en  montrant  i|u*nne  femme  enceinte»  mÔme  non 
sypliilitiqne,  supporte  ou  peut  supporter  absolument  bien  le  traite- 
ment spécifique,  pour  peu  qu*il  soil  donné  avec  mesure  et  méthode. 
Jamais^  pour  ma  part,  je  n*ai  constaté  en  pareille  circonstance  le 
moindre  incident  regrettable.  J'en  suis  encore,  relativement  à  la 
tolérance  vis-à-vis  du  mercure  ou  de  Tiodure  de  potassium,  à  cher- 
cher lombre  d'une  dilTérence  entre  les  femmes  non  syphilitiques  et 
les  femmes  syphilitiques.  Dans  tous  les  cas  que  j'ai  observés,  j*estime 
ijue  le  traitement  spécifique  de  la  femme  saine  et  enceuitc  n'a  jamais 
présenté  le  moindre  inconvénient^  n'a  jamais  nui,  u*a  jamais  été 
Torigine  du  moindre  préjudice.  Et  tous  ceux  de  mes  collègues  que 
jai  interrogés  sur  ce  point  m^ont  exprimé  un  senliment  idenlique_ 

M,  le  professeur  Pinard,  notamment,  dont  Fautorilé  esL  si  grande 
en  pareille  matière,  me  disait  lout  récemment  que  *«  lui  aussi  eu 
était  encore  à  rencontrer  un  premier  cas  où  ce  traitement  ait  paru 
nuire  à  la  femme  d*une  façon  quelconque  ^u 

3*^  Troisième  point,  et  avec  celui-ci  nous  voici  arrivés  à  ce  que 
notre  sujet  contient  de  plus  essentiel. 

Ce  mode  de  frailaneni  peid-il  être  profitable  à  f enfant? 

Sur  ce  point,  pas  de  contestations  possibles*  L  expérience  clinique 
s'est  prononcée  à  ce  sujet. 

Je  ne  dis  pas,  certes,  que  toujours  ce  ti^iteraent  préservera  Tenfanl 
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et  de  la  mortel  de  la  syphilis;  maïs  J6  prétenrlâ  t|U*il  conslitae  pour 
lui  une  rMle  sauvegarde  dan;^  la  plupart  des  cas. 
Deux  ordres  do  laits  vont  établir  cette  démonstration. 


Dans  im  premier  groupe  je  rangerai  les  cas  répondant  au  schéma 

suivant: 

Femme  saîoe  mariée  à  un  sujet  affecté  de  syphilis  et  de  syphilis  en 

condition  de  nocivité  possible  ou  probable  sur  le  produit  de  concep- 
tion, —  t^remière  grossesse.  —  Traitement  spécifique  de  la  mère  au 
cours  de  la  g^rossesse. 

Dans  les  circonslances  de  cet  ordre,  quels  résultats  observe- t~on 
par  rapport  à  la  lernitnaison  de  la  grosséîîse?  C'est-à-dire  que  devient 
le  fœtus  ? 

Boponse  :  En  ces  conditions,  très  généralement,  la  grossesse 
abouUt  à  son  terme,  et  reniant  naît  vivant,  le  plus  souvent  sain. 

Ce  résultat  est,  dirai-je,  non  pas  constant,  mais  très  habituel  (à  la 
condition,  bien  entenrlu,  que  le  traitement  ait  été  inauguré  à  une 
époque  peu  distante  du  début  même  de  la  grossesse;  car,  s'il  n*a  été 
inauguré  que  tardivement,  il  court  grand  risque  d'échouer,  ainsi 
que  je  le  dirai  dans  un  chapilre  ultérieur  de  cet  exposé). 

Â  l'appui  de  ce  qui  précède,  inutile  de  citer  des  faits  particuliers, 
car  les  cas  de  cet  ordre  abondent  ;  ils  sont  légion. 

Mais  ici  une  objection  se  présente.  On  pourra  dire  ;  Sans  don  le  les 
faits  qui  composent  ce  premier  groupe  ne  laissenl  pas  de  s'observer 
en  pratique;  mais  ont-ils  vraiment  grande  signifii-alion  ?  Car  Théré- 
dité  paternelle  est  loin  d'être  fatale  en  fait  de  syphilis,  et  souvent 
môme  elle  ne  s'exerce  pas,  alors  cependanl  qu'elle  seniblerait  devoir 
s'exercer.  Donc  il  est  possible  que,  dans  les  cas  en  question,  le  fœtus 
fût  né  sain,  alors  même  que  la  mère  n'aurait  pas  été  traitée.  En  con 
séquence,  il  n'est  pas  rigoureusement  prouvé  que  le  traitement  de  la 
môro  ait  été  cause  de  Timmunité  de  renfatît. 

L'objection,  répondrai-je,  n'est  pas  sans  valeur.  Je  ferai  remarquer 
cependant  que,  si  l'immunité  de  l'enfant  est  un  résultat  rrétjucnl, 
habituel,  alors  qu'intervient  le  traitement  maternel,  il  faut  bien  en 
toute  vraisemblance  que  ce  traitement  soit  pour  quelque  chose  dans 
cet  lieureux  résultat.  Car,  franchement,  ce  n'est  guère  ThabilLide 
que  riulluencc  paternelle  reste  ainsi  indiiïérente  et  inactive  quand 
elle  est  abandonnée  à  elle-même  sans  correctif. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ne  chicanons  pas  sur  ce  premier  ordre  de 
preuves  ;carnou  s  en  avons  d'autres  u  produire  auxquelles  semblable 
objection  ne  saurait  être  opposée* 

Un  second  groupe  de  faits,  ceux-ci  bien  autrement  démonstratifs, 
nous  est  ofTert  par  la  seconde  des  situations  que  je  vous  signalais 
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préeédenaraent,  à  savoir:  Ménagt^  où  déjà  plusieurs  grosrses^es  se  sofif 
iernu'nées  tf  une  façon  tit'sa?iireUHf. 

Je  précise  :  Femme  saine»  mariée  à  un  lionime  syphilitique.  — 
Deux,  troiî*,  quatre,  cinq,  six  grossesses  issues  de  ce  couple  se  sont 
toutes  lermiiit''es  ou  par  avorlemenU,  ou  par  accouchements  préma- 
turés avec  enfants  morts,  ou  par  naissance  d'enfants  sypliililiques, 
Jusqu  alors  la  mère  n*a  jamais  été  Irailée,  ni  au  cours,  ni  dans  Tinter* 
valh>  de  ses  grossesses.  —  Survient  une  grossesse  nouvelle.  La  mère 
alors  est  traitée.  *Ju'arrive-t-il?  C'est  que  cette  grossesse  se  termine 
parla  naissance  â  terme  d'un  enfant  vivant  et  sain. 

Si  des  fails  de  cet  ordre,  calqués  sur  ce  dernier  schéma,  se  ren- 
contrent en  pratique  et  cela  avec  une  certaine  fréquence,  je  demande 
quelle  objection  sérieuse  peul  vraiment  être  adressée  à  rintluencedu 
trailcmenL 

Oue  manque-l-il  h  de  tels  faits  pour  édifier  la  conviction  ?  D'une 
part,  rintlurnce  novice  du  père  y  est  bien  démontrée  de  par  cetle 
série  d'avortements  ou  d*accouchenienls  avant  terme^  et  mieux  encore 
de  par  la  narssanced'enfanls  entachés  de  syphihs,  etc.  Cela  est  incon- 
testable ^  —  D*autre  part,  toute  une  série  de  grossesses  a  abouti  à  des 
résultats  désastreux,  alors  et  tant  que  n*esl  pas  intervenu  le  traite- 
ment maternel.  —  Intervient  ce  traitemenl  à  une  dernière  grossesse^  et 
celle-ci  donne  un  enfant  sain,  —  Comment  se  relViser  à  attribuer  cette 
immunitéde  renlanta  l'unique  causequi,  n'étanlpas  intervenue  dans 
les  grossesses  précédentes,  est  intervenue  dans  la  dernière?  Car  en 
]>alhologie,  je  pense,  la  logique  et  le  bon  sens  ne  sauraient  perdre 
leurs  droits. 

Eh  bien,  des  laits  decet  ordre  existent-ils?  Oui,  certes,  et  en  nombre 
considérable  aujourd'hui.  Tous  les  accoucheurs  vous  en  citeront,  et, 
pour  ma  seule  part,  j'en  aurais  plus  d*nne  cinquantaine  à  produire. 

Comme  spécimens,  je  vous  relaierai  les  suivants  : 

En  voici  d'abord  un  qui  m'est  personnel. 

1,  —  L^n  jeune  homme  contracte  la  syphilis  en  18KK  Je  le  traite 
pendant  cinq  mois,  puis  ne  le  revois  plus,  —  En  1883,  il  ^e  marie.  — 
Une  première  grossesse  amène  un  enfant  qui  succombe  à  neuf  jours 
<*.  par  faiblesse  congénitale  ^k —  Une  seconde  donne  un  enfant  qui,  dès 
la  cinquième  semaine,  est  criblé  de  syphilides,  puis  dépéril,  tombe 
dans  le  marasme  et  meurt. 

Désolé,  le  mari  revient  alors  à  moi,  m 'amenant  sa  jeune  femme  qui 
commence  une  troisième  grossesse.  J'examine  cette  femme,  que  je 
trouve,  d'une  part,  absolument  indemne  de  tout  accident  syphili- 
tique, voire  de  tout  commémoralif  suspect,  et,  d'autre  pari,  liien  por- 
tante, bien  consliliiée,  exempte  de  toute  lésion  utérine,  etc.  J  institue 
pour  elle  un  traitement  spécifique  qui,  continué  reMgiensemenl  pen- 
dant tout  le  cours  de  la  grossesse,  ^  consisté  en  ceci  :  proloiodure 
de  mercure,  à  la  dose  de  0*^'%O:25  par  jour,  alterné  avec  iodure  de 
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polâs$iuDi  (i  k'2  grammes  quolidiennemenij;  vin  de  (juloquina;  de 
temps  à  au  Ire,  sirop  l'errugineiix,  etc. 

RésulLai  :  Aecouehemenl  à  lerme  trtm  hcî  cnptnl,  alisniumeni  i^riin. 
Cet  enfant,  qui  a  aujourd'hui  quatre  à  cinq  ans»  esl  toujours  resté 
inclemne  de  loul  accident  syphilitique. 

IL  —  Mon  'collègue  et  ami  le  D'  HibcmonL-Dessaigues  est 
consul  lé  par  un  jeune  ménage  dans  les  conditions  que  voici  :  le  mûri 
a  été  a(Teciéde  syphilis  ii  y  a  une  dizaine  d'années  ;  et,  celte  syphilis, 
il  Fa  fort  négligée,  il  ne  Ta  traitée  que  dêux  mois  au  début;  —  la  jeune 
lemme  est  déjà  devenue  enceinte  quatre  fois,  et,  bien  que  vigoureu- 
sement consliluéejouissant  d'une  excellente  santé  el  restée  indemne 
de  toute  contamination  spécifique,  elle  n'a  pu  mener  ses  grossesses  u 
lerme.  —  Derechef^  la  voici  cnreiutc  depuis  cjuelques  semaines. 

Après  long  examen,  M.  H ibemont- Dessaignes  ne  trouve  d'autre 
explication  à  ces  iroîs  faasseH  couches  que  la  syphilis  du  mari*  En 
conséquence,  il  prescrtl  un  Irailefucnt  spécifique  à  la  jeune  femme* 
€e  Iraitement,  constitué  par  radmiriistrallon  alterne  de  pilules  de 
protoiodure  et  de  sirop  de  Gibert,  est  continué  réguliéremenl 
pendant  toute  la  durée  de  la  grossesse* 

Uésultat:  Aceouv/iemenf  à  itrme  fVun  fffi  enfant^  qui  est  âgé 
aujourd'hui  de  deux  ans  et  demi  et  qui  n'a  jamais  présenté  le  moindre 
accident  de  syphilis. 

IIL  "  Un  troisième  fait,  que  j'emprunterai  à  M.  le  professeur 
Pinard^  se  résume  ainsi: 

Femme  saine  se  mariant  en  secondes  noces  à  un  sujet  syphili- 
tique. 

Ou  a  ire  gro^esses  en  cinq  ans,  se  terminant  toutes  les  quatre  par 
avorlement  ou  accouchement  prématuré  avec  enfants  macérés.  Pas 
de  traitement  de  la  mère  jusqu'alors. 

Cinquième  grossesse.  Traitemenl  spéciflque  à  dater  du  deuxième 
mois  et  demi. 

Résultai  :  Accoiichemenl  à  lerme  ctim  enfant   riva  ni. 

IV*  —  Un  jeune  liomme  contracle  la  syphilis,  s'en  traite  deux 
mois  seulement,  et,  n'éprouvant  plus  nul  accidenti  se  marie  quelques 
années  plus  tanl.  La  femme  reste  indemne;  mais,  devenue  enceinte 
six  fois,  elle  fii^or/esi.r/'aj'iS,  et  cela  sans  la  moindre  cause  appréciable. 
—  Âueours  d'une  sejdième  grossesse,  elle  est  soumise  au  traitement 
spécifique,  et  amène  an  enfani  vivani  el  sain^  enfant  que  j'ai  surveillé 
jusqu'à  ràgc  de  huit  ans  et  sur  lequel  je  n'ai  jamais  reconnu  le 
moindre  accident  suspect. 

Inutile^  je  crois,  d'ajouter  à  de  tels  faits  le  moindre  commentaire» 
lanl  ils  soni  par  eux-mêmes  significatifs  et  probants. 


Aux  cas  que  je  viens  de  rapporter  j'en  pourrais  adjoindre  nombre 
d'autres  identiques,  soit  empruntés  à  diverses  sources,  soit  person- 
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QeU.  J*y  pourrais  adjoindre  aussi  de<!i  observations  d'un  autre  ordre, 
iémoignant  qu'à  la  siiile  de  ce  même  Irailement  materneK  msLituéi 
dans  les  mêmes  conditions,  on  a  vu  faire  défaut  tels  ou  tels  accidents' 
qui  s*étaient  produits  au  cours  de  grossesses  antérieures  laissées 
san*?  traitement,  comme,  par  exemple  :  tiydramnio^,  altéra  lion  s 
placentaires,  dyslropliies  f<i^lalcti,  hydrocéphalie,  etc.  Mais,  en  vériit% 
ce  supplément  de  preuves  me  paraît  inutile,  et  j'ai  le  droit  de 
croire  élahlie  la  démonstration  que  je  poursuis*  D'autant  que 
roffice  bienfaisant  de  ce  traitement  du  fuHus  par  la  mère  saine  n*a 
guère  été  sujet  à  contestations.  Par  une  heureuse  et  rare  excep- 
tion, on  est  tombé  d*accord  presque  d  emblée  sur  cette  question 
de  thérapeutique  spéciale.  Comme  je  vous  le  disais,  presque  à 
runanimité  areoucheurs  et  syphili^raphes  s*enlendent  sur  ce  point. 
Les  maîtres  actuels  de  Tobstétrique,  eu  particulier  MM,  Pinard, 
Budiri,  Porak,  Ribemout* Dessaignes,  Bar  et  tant  d  autres  avec  qui 
j*ai  maintes  fois  conversé  sur  ce  sujet,  professent  une  opinion 
absolument  identique  à  celle  que  je  viens  d'exprimer. 
Si  bien  qu'on  peut  ériger  ceci  en  régie  de  pratique  : 
Alors  qu'une  femme  est  enceinte  d'un  enfant  menacé,  de 
par  les  antécédents  paternels,  d'tiérédlté  syphilitique,  le 
traitement  syptiili tique  de  la  mère,  bien  que  saine,  constitue 
pour  cet  enfant  une  sauvegarde  réelle  et  puissante  dont  il  y 
a  indication  précise  et  formelle  â.  le  faire  bénéûcier. 


De  ce  qui  précède  allons-nous  conclure  que,  dans  ioas  les  cas 
ou  une  femme  est  enceinte  du  fait  d'un  homme  syphilitique,  il  y  a 
lieu  de  soumettre  cette  femme  à  un  tniilement  antisypliilitiquc'? 
Non  certes,  car  le  bon  sens  intervient  aussitôt  pour  nous  dire 
qu  aucune  règïe  générale  ne  saurait  être  formulée  en  lespèce,  qu'il 
convient  tout  au  contraire  d^inilîrkîtifiiiser  les  cas,  et  qu'ici  comme 
ailleurs^  comme  toujours,  le  médecin  ne  doit  régler  sa  conduite 
que  sur  les  indications  ou  les  contre-indications  propres  au  cas  par- 
ticulier. 

En  toute  évidence,  l'inlervention  {c  est-à-dire  la  cure  du  fret  us 
par  la  mère)  s'impose  dans  les  cas  où  la  syphilis  paternelle  est  bien 
sûrement  encore  dangereuse  pour  le  fœtus. 

Et,  inversement,  elle  serait  abusive,  irrationnelie,  déplacée,  dans 
des  conditions  précisément  inverses.  Personne,  par  exemple,  ne  son- 
gera à  traiter  la  mèrcj  si  la  syphilis  paternelle  est  devenue  manifeste* 
ment  inotfensive  de  par  son  ancienneté,  de  par  un  long  traitement^ 
de  par  un  long  stade  d'immunité,  de  par  la  naissance  préalable 
d'enfants  vivants  et  sains,  etc- 

Voilà,  certes,  deux  situations  extrêmes  où  rindication  d'intervenir» 
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comme  aussi  celle  de  ne  pas  inlcrvenir,  se  trouve  tout  nalurellemenl 
résolue,  et  cela  par  ce  fait  seul  ipie  ce  wont  là  dessitualions  exlrôtnes 
ou  forlemenL  tranchées,  Mais  que  d'autres  siliialîoiis  intermédiaires 
où  la  résolution  à  prendre  restera  bien  moins  délerminëe  î  (Jiie  faire, 
à  quel  parti  se  ran^^er  dans  certains  cas  oh  aucune  condition  pré- 
pondérante ne  peut  fixer  le  pronostic  soit  dans  un  sens,  soit  dans  un 
autre,  relativement  aox  éventualités  de  Tliérédite  syphilitique  pa- 
Lernelle? 

En  pareille  occurrence,  la  résolu  lion  a  adopter  ne  peut,  bien 
manifestement  ressortir  que  d*une  analyse  minutieuse,  approrondie, 
des  conditions  de  la  syptiilis  paternelle.  Mais  est-il  besoin  de  dire 
quelles  difricullés  d'appréciation  pourra  présenter  une  telle  analyse  ? 
(ri*st  là,  à  coup  sûr,  Tune  des  questions  les  plus  complexes,  les  plus 
ardues,  les  plus  péritlcuses  de  toute  la  syph il i graphie.  Elle  pourrait 
à  elle  seule  défrayer  tonte  une  conférence  comme  celle-cL  Je  me 
bornerai  ù  l'énoncer  pour  aujourd'hui. 

Je  n'abandonnerai  pasce  sujet  toutefois  sans  placer  une  remarque, 

11  arrive  parfois  qu'après  avoir  examiné  h  fond  un  cas  de  ce  genre 
en  vue  de  décider  s  il  y  a  lieu  ou  non  d^intervenir,  on  aboutit  li  un 
nombre  à  peu  près  égal  de  raisons  pour  et  de  raisons  eontrtf,  A  quoi 
se  résoudre  alors  t  Eh  bien,  je  crois  qu'en  pareil  ras  la  logique  et 
la  prudence  s  accordent  pour  commander  le  parli  fie  tiriierveniion. 
Pourquoi  *? 

F^arce  que  ne  rien  faire,  c'est  risquer  de  nuire  en  compromettant 
le  fœtus;  —  et  parce  qu'intervenir  est  simplemeuL  risquer  d*6tre 
iruitiîe. 

Or,  mieux  vautôtre  inutile  que  nuisible- 

Donc,  en  cas  de  doute,  Tintervention,  c'est-à-dire  le  traitement  de 
la  mère,  me  paraît  le  véritable  parti  à  adopter. 


Tout  ce- a  posé,  arrivons  maintenant  aux  choses  de  praticjue. 

Nous  avons  résolu,  je  suppose,  de  traiter  spécifiquement  une 
femme  enceinte  et  saine,  en  vue  de  sauvegarder  son  enfant  menacé 
par  une  sypliilis  paternelle. 

Comment  a  lions- nous  procéder? 

Deux  ordres  de  cas  se  présentent  :  le  premier,  des  plus  simples; 
le  second  au  contraire  n'étant  pas  sans  oITrîr  quelques  embarras* 

Dans  le  premier,  ia  femme  est  au  fait  de  ta  situaiiont  c*est-à-dire 
que,  pour  une  raison  ou  pour  une  autre,  elle  a  notion  de  l'état  syphi- 
litique de  son  mari,  soit  par  un  aveu  dudit  mari  (ce  qui  est  Tex- 
ceptioo),  soit  par  une  indiscrétion»  soit  par  Tévidence  môme  des 
choses  (par  exemple,  naissance  antérieure  d'uïi  enfant  syphilitique, 
dont  la  syphilis  n'a  pu  être  dissimulée^. 
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En  pareille  condilion,  aulle  djrfîeulu^.  Dès  que  vous  4é€larerrz  h 
e€lté  femme  votre  intention  de  la  traiter,  elle  comprendra  ce  dont  il 
s  agit  ;  et,  si  vous  ajoutez  €jue  ce  Iraitemenl  a  pour  visée  la  sauvei^çarde 
de  son  enfant,  elle  acceptera  sans  hésitation  cette  nouvelle  charge^ 
ce  nouveau  clévonementdela  malernifé^ 

Sur  ce  dernier  point  vous  pouvez  en  croire  mon  expérience.  Jamais 
une  mère,  en  semblable  circonslance,  ne  refusera  ce  que  vous  lui  de- 
manderez dans  llntérèl  Je  son  enfant.  Jamais,  je  le  déclare,  ni  en  ville 
ni  àTliùpitai,  wje  n'ai  vu  une  seule  femme  avoir,  eu  pareil  cas,  lombre 
d'une  hésitation.  **  Du  moment  que  c'est  pnnrrenffint^  pour  te  pelii, 
VOU5  répond  la  femme,  je /erai  tout  te  que  rmi^  me  dire'  défaire.  Et 
elle  le  fera  comme  elle  le  dîL  Tout  est  donc  au  mieuit  dans  cet  ordre 
de  cas. 


Mais,  les  cas  de  ce  genre  ne  sont  relati%'ement  que  rexceptîon,  et 
de  beaucoup  le  plus  souvent  la  siluation  se  présente  d'une  tout  autre 
façon,  que  voici  : 

La  femme  ùffiore  tout  et  se  trouve  en  bonne  santé, 

C'est  en  de  telles  conditions  qu'il  va  nous  falloir  :  1*  la  persuader 
qu'elle  a  besoin  de  se  Irai  1er;  —  et  *i**  la  traiter  par  le  mercure. 
Comment  faire? 

A  ce  problème  il  n'est  que  deux  solutions  :: 

Ou  bien,  par  un  aveu  franc  et  loyal,  confesser  la  vérité  à  celte 
femme,  tout  eu  radoucisi?ant  pour  la  circoustance.  Et,  alors,  le  cas 
rentre  dans  le  précédeuL 

Ou  bien,  Irailer  cette  femme  sans  qu'elle  se  doute  ni  du  motif  pour 
lequel  on  la  traite,  ni  du  remède  par  lequel  ou  la  Iraile. 

Entre  ces  deux  procédés  nous  n'avons  pas  à  faire  un  choix,  nous 
médecins*  Ce  choix:  regarde  le  marî,  qui,  seul,  a  compétence  pour 
décider  si  sa  femme  sera  ou  non  mise  nu  fait  de  la  situation.  Or, 
ce  choix  du  marî,  nous  savons  à  lavauce  quel  il  sera.  <<  Traitez 
ma  femme,  nous  dit  ce  mari,  puistjue  vousjugeK  que  là  peut  élre  le 
salul  de  l'enfant  ;  mais,  su  flou  t,  Iraitez-la  xuna  rien  lui  dire  du  paêsé^ 
gans  rien  tut  avouer,  de  faron  h  ce  qu'elle  ne  puisse  en  rien  soup- 
çonner pourquoi   el  comment  ou  la  Irai  te.  ^ 

De  sorte  que,  si  nous  adoptons  —  el  comment  faire  autrement  ? 
— r  le  plan  de  conduite  <jiii  n^iiis  est  indiqué  de  la  sorle,  nous  voici, 
nous  médecins,  engagés  dan;^  la  plus  désobligeante  complicité  de 
di$simulftlion  et  de  meumnge  nvcc  le  mari*  Nous  voici  eu  passe  (je 
reprends  ces  derniers  mots  â  dessein)  de  dissimuler,  voire  de  mentir 
au  besoin,  dans  la  compagne  thérapeutique  que  nous  allons  entre- 
prendre. J  insiste  el  précise. 

Dissimuler,  d'abord,  sera  obligatoire.  Car,  il  va  nous  falloir  i 
X"*  trouver  uu  prétexte  pour  imposer  un  traitement  à  une  femme  qui 
n'en  sent  nul  besoin;  —  2*  déguiser  le  remède  que  nous  voulons 
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employer,  le  ^eul  remède  utile  en  pareille  circonstance,  sous  des 
pseudonymes  honntMes  et  acceplables.  Il  nous  faudra,  par  exemple, 
qualifier  des  pilules  inerciirielles  du  nom  de  pilules  ferrugineuses, 
pilules  lonîijues,  «  grains  de  sanlé  «,  ou  jjrésenler  le  sirop  de  GiberL 
sous  celui  de  ^*  »irop  eupeptique  »,  de  t«  sirop  contre  les  voinissemenls 
el  les  Indisposilions  de  la  grossesse  *>,  etc.  (textuel). 

Qui  pis  esl,  peut- être  serons- nous  m*^me  exposés  à  menlir 
(ce  qui  est  un  degri^  déplus  dans  Tt^chelle  de  ces  habiletés  diploma- 
tiques); cela,  par  exemple,  si  notre  cliente  nous  demande  ce  que 
contiennent  nos  pilules  on  notre  sirop:  si,  devenue  soupçonneuse  (et 
quelle  femme  ne  l  esl  pas  ou  ne  finit  pas  [lar  le  devenir  à  la  longue?^, 
elle  nous  accule  à  la  nécessité  d'une  dént'^gation  catégoriquement 
mensongère. 

Cette  situation,  vous  en  jugez,  n'a  rien  que  de  désobligeant  et  de 
disgracieux  pour  le  médecin  qui  n'a  Ihabitnde  que  des  programmes 
francs  et  loyaux,  .rajouterai  q nielle  peut  se  compliquer  pour  Itn 
d'incidents  tout  à  fait  dt' plaisants  et  vexatoires.  Exemple  : 

Le  plus  souvent,  c'est  la  mère  delà  femme  (donc  la  l^eUe-mère  du 
mari)  qui  se  met  de  la  partie,  qui  ouvre  oue  enquête,  qui  vous  accable 
de  questions,  qui  parfois  même  icela  m'est  arrivé  plusieurs  fois}  vieni 
vous  relancer  à  domicile  pour  vous  dire  :  »  Ah  ça  î  docteur,  pourquoi 
donc  droguez-vous  ainsi  ma  fille  pendant  loute  sa  grossesse?  Moi, 
j*ai  en  bien  des  enfants,  et  jamais  on  ne  m'a  droguée  de  la  sorte... 
Vous  trouvez  donc  ma  fille  malade?  [1  fau(  bien  que  vous  lui  trouviez 
quehjue  chose;  alors^  dites-moi  quoi...  Ou  bien,  si  vous  ne  voulez 
pas  me  le  dire,  c'est  donc  que  son  mari  lui  aurait  transmis  quelque 
vilain  mal.  Âhî  si  c*élait  cela,  j*aurais  bientôt  fait  juslice  démon 
gendre  î  elc.  n  —  El  vous  voilà  dans  la  nécessité  d^accumuler  men- 
songes sur  mensonges,  quelqiierois  percés  à  jour. 

Puis  —  voici  le  comble  —  il  peu!  vous  arriver  dV^tre  surpris  en 
flagrant  délit  de  mensonge.  Cela  nous  est  arrivé,  à  mon  regretté 
^collègue  le  professeur  Tarnier  et  à  moi,  dans  un  cas  de  cet  ordre  oti, 
"pour  sauver  un  mari,  nous  avions  nié  à  une  belle-mère  la  qualité 
mereurielle  des  pilules  mercunelles  que  nous  avions  prescrites  à  sa 
fille-  Tn  beau  jour  cette  dame  arrive  furieuse  chez  moi  :  <t  Jai  fait 
analyser  vos  pilules  par  mon  pharmacien,  me  dit-elle  très  aigrement  ; 
eh  bien,  elles  sont  pleines  de  mercure  î  «  J'ai  passé  avec  cette  damé, 
de  désagréable  souvenir,  ce  qu*on  appelle  un  vilain  quarl  dlieure. 

Donc,  tenez- vous-le  pour  dit,  cette  situation  n*csl  pas  pratiquement 
sans  épines  professionnelles. 

Et  cependanl,  je  terminerai  en  ajoutant:  Ouelle  quVlle  soil,  celte 
silualion  est  de  celles  (ju'en  pareil  cas  vous  avez  non  seulement  le 
droit,  mais  le  devoir  d'accepter.  Pourquoi?  I^arcc  que,  d^une  part» 
elle  n*a  rien  dincompatilde  avec  la  dîguilé  de  Tart  ;  et  parce  que, 
d  aulre  partielle  tend  i\  un  office  bienfaisant,  la  sauvegarde  de  renfanL 
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Ce  n*est  pas  vous,  d  abord,  qui  Tavex  créée,  cetle  situation,  non  plus 
que  choisie*  Vous  la  snbisficz  simplement,  au  mépris  des  désagr*?'- 
ments  qui  peuvent  en  rejaillir  sur  vous,  El  c'est  en  vérilé  dévoue- 
ment de  votre  pari, 

.rîrisisle,  parce  que  c'est  là  une  question  dconlotogique  sur  laquelle 
il  importe  que  de  jeunes  médecins  soient  fixés,  et  je  dis  :  Ce  rôle 
î^inguliiT,  exceptionnel,  que  vous  êtes  appelés  à  jouer  en  l'espèce» 
vous  [>ouvez  Taecepler,  et  cela  pour  les  trois  raisons  que  voici: 

1*  Parce  que,  d'abord,  vous  êtes  absolument  dégagés  de  tout  intérêt, 
de  lout  profit  personnel  dans  la  c|uestion  ; 

2"*  Farce  que  vos  ré  licences  ou  vos  dissîmulalions  ont  un  objectif 
moral  btenfakanl,  celui  de  sauvegarder  la  paix  d'un  ménage  en  jetant 
un  voile  sur  le  passé  pathologique  d'un  mari; 

3"  Et  surlout,  par-dessus  lout,  parce  que  votre  conduite  a  pour 
vis(f*e  principale  la  sauvegarde d' un  enfani,  cela  de  par  un  traitement 
qui,  s'il  nelait  dissimulé  et  secret,  risquerait  bien  souvent  de  ne  fias 
Olre  mis  en  œuvre,  au  grand  dé  tri  ment  de  cel  enfant. 

La  légitimité  de  cette  conduite,  d'ailleurs,  a  été  plus  d'une  Toi  s 
reconnue  par  la  principale  intéressée  en  ralTaîre,  à  savoir  par  la  mère. 
A  preuve,  entn'  autres'  cas  de  ce  genre  que  j  aurais  à  citer,  l'épilogue 
de  rhisloire  que  je  vous  contais  à  Tinstant,  Loi-sque  M.  Tarnier  el 
moi  nous  nous  relrouv^mes  chez  notre  malade,  après  lanalyse  malen- 
contreuse de  nos  pilules,  cetle  dame  nous  serra  a(Tectvieusement  la 
main  à  Tun  et  à  l'autre  en  noUF  disant  i  «  Messieurs,  je  ne  vous  en 
veux  pas  de  nravoir  trompée.  Bien  au  contraire;  car  ce  que  vous  avez 
fait,  vous  avez  eu  raison  de  le  faire,  et  je  vous  en  remercie  pour  mon 
en  Tant  el  pour  moi,  n 


Une  denitére  question  nous  reste  à  examiner  :  celle  du  traitement. 

Ici,  plusieurs  points  sont  à  établir. 

I.  —  Une  condition  indispensable  de  succès  en  lespèce,  c'est  d'in- 
tervenir ci  /e/n/As%  donc  le  plus  hâlivement  possible,  k  une  époque  le 
moins  distante  possible  du  début  de  la  grossesse. 

Il  esl  de  toute  évidence,  en  elTet,  que,  si  vous  laisses^  à  Tinfluence 
liéréditaire  palernclle  le  temps  de  réagir  sur  le  fœtus,  vous  lui  per- 
mellez  ainsi  de  se  Iraduire  d'une  fat2on  irréparable, 

(Vest  là  induction  de  bon  sens  et  résultai  d'expérience.  On  a  réussi, 
el  souvent,  en  prescrivant  le  traîtement  de  la  mère  dès  les  premiers 
mois  de  la  grossesse  ;  on  a  échoué  presque  invariablement  en  n'in- 
lervenant  de  la  sorte  qu'à  une  époque  plus  tardive. 

Je  partage  absolument  sur  ce  poiut  Topinion  de  M*  le  professeur 
Pinard,  disanl  :  «  Une  intervention  datant  des  premiers  mois  a  toutes 
chances  de  succès;  et  elle  enad*anlanl  plus  qu'elle  est  plus  précoce. 


I 
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Au  delà  du  cinquième  mois,  c'est  trop  lard,  et  il  n'est  guère  plus 
d'espoir  à  conserver.  *• 

Donc,  traiter  la  mère  le  plus  t&t  possllïle,  voilà  la  règle. 

IL  —  Que\  agent  thérapeutique  mettre  en  œuvre?  Le  mercure  est 
Ici  le  remède  de  ctioijc.  J*ar  analogie,  comme  par  expérience 
directe,  il  est  Lien  supt^rieur  à  Tiodure  de  potassium  en  tant  qu*aciion 
préventive.  11  est  bien  plus  que  riodure  correctif  de  IHnIluence 
héréditaire. 

Qu'on  adjoig^ne  J'iodure  au  mercure  d'une  fat^on  ou  d*une  autre 
(soit  en  le  donnant  aiisocié  au  mercnre,  soit  en  ladministrant  dans 
les  intervalles  des  cures  mercuriclles),  je  ne  vois  qu'utilité  ei  avan- 
tage à  cela.  Mais  ne  pas  oublier  que  le  mercure  est  ici  nécessaire, 
indispen«^able,  et  que  c*est  de  lui  que  dépend  surtout  le  succès, 

r>  ailleurs,  le  mercure  est  cent  fois  mieux  toléré  par  les  femmes 
que  riodure,  qui  les  importuno  à  des  titres  divers»  soiL  par  le  coryza 
et  les  boulons  qu*jl  détermine,  soit  surtout  par  la  saveur  métallique 
quil  laisse  dans  la  bouche  et  qui.  disent  les  malades,  leur  «  empoi- 
sonne r haleine,  le  matin  spécialement  »,  —  Ne  pas  perdre  de  vue 
qu  en  respèce  il  importe  de  rendre  le  plus  toléra ble  possible  un  trai- 
lemeut  dont  la  femme  ne  sent  pas  le  besoin  et  qu*elle  n'accepte  que 
par  docilité. 

II L  —  Sous  quelles  formes  administrer  le  mercure  ? 

11  ne  saurait  être  question  ici  d*adminislrpr  le  mercure  par  frictions 
ou  par  injections,  car  ce  sont  là  des  méthodes comprometlantes, dénon- 
ciatrices, qui  révéleraient  à  tout  venant  et  à  la  mère,  tout  spéciale- 
ment, ce  quon  tient  h  tenir  secret.  Donc  nous  n'avons  pas  le  choix  du 
procédé,  et  c'est  par  ingestion  que  nous  prescrirons  le  mercure, 

A  quelle  préparation  mercurielle  donner  la  préférence? 

Après  de  nombreux  essais^  c'est  le  proto-iodure  en  pilules  qui  m'a 
paru  le  mieux  répondre  aux  exigences  spéciales  de  la  situation.  Ost 
un  remède  actif,  généralement  bien  toléré  et  d'administration  facile. 
Il  me  paraît  préférable,  notamment,  au  sublimé  qui,  donné  en  pi  lu  les, 
offense  parfois  Testoniac,  et,  qui,  eu  solution,  dégoûte  absolument 
les  femmes  par  son  affreuse  saveur, 

M*  le  professeur  Pinard,  au  contraire,  a  prédilection  pour  riodhy- 
drargyrate  d'iodure  de  potassium  qu'il  administre  soit  en  solution, 
soit  en  sirop  sous  la  formule  suivante  : 

Bî'îodurc  d'ïiydrarjïyre,  ,**..»,..*. , ..,  0  ^f.  ÎO 

lôdure  de  poUsâJiiui ^•,.,   ,-.. *,**  10  gi*amtHea- 

Eau  dJfitiUde  ou  sirap  ftiitiplc  ........... .    .«  Ibù        — 

Kmï  do  menthe  ....,..**.,....*..,....*..,..»  &0         — 

Dose  quotidienne  :  doux  cuillerées  à  bouche  pour  la  solution;  — 
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deux  cuillerées  à  entremeU  pour  Ip  sirop,  îi  prendre  au  miliey  des 
repas. 

M,  Barthélémy  dit  st^lre  bien  trouvé  d*iiac  autre  pratique,  une 
injection  dMiuilc  grise  tous  les  mois  (injection  déguisée  sous  le  nota 
d'injection  de  sérum j. 

1V<  —  A  quelles  doses  adminislrer  U  mercure  7  Le  raisonnement 
et  Texpérience  sont  ici  d'accord. 

A  priori,  le  raisonnement  nous  dit  ceci  :  Co  n'est  pas  un  adulte  que 
nous  traîlonï-^,  ce  n'est  même  pas  un  enfant,  c  est  un  fœtus.  Donc, 
pour  cette  thérapeutique  fcrtale,  une  </os<f/œ/<//e  doit  être  suffisanlc. 
Il  suffît,  par  conséquent,  que  nous  fassions  passer  au  fœtus,  par 
rintermédiaire  de  sa  mère,  la  dose  qui  lui  convient. 

Et  à  cela  rexpérience  répond  :  oui,  de  peliics  doues  suf/tst*ni  en 
fespêce. 

Ces  pet i Les  doses,  ces  doses  fœtales,  quelles  sont-elles  ?  Je  ne  sau- 
rais le  dire,  bien  entendu.  Car  il  faudrait  des  milliers  d*observalions 
pour  tenter  une  approximation  de  ce  genre* 

Mais  ce  que  je  puis  dire,  c'est  que  les  succès  que  j'ai  obtenus,  je 
les  ai  obtenus  en  donnant  de  simples  doses  de  0^\Qb  de  proto- 
iodure,  voire  de  0*%Û25  quotidiennement. 

Inutile  donc  de  traiter  les  mères  en  (|uestion  comme  on  traîLe  les 
syphilitiques  en  maintes  occasions  par  de  fortes  doses,  voire  par  des 
doses  intensives. 

V,  — Combien  de  temps  prolonger  le  traitement?  | 

Sur  ce  point  accord  unanime  :  ioui  le  lemps  de  la  grossesse. 

VL  —  Enfin,  quelle  direelton  donner  au  traitement? 

Les  uns,  comme  M,  le  professeur  Pinard,  réclament  un  traitement 
continu,  sans  entr'actcs,  sans  interruption. 

D'autres  (et  je  suis  du  nombre,  ainsi  que  XL  le  professeur  Budin) 
préfèrent  un  traitement  interrompu,  i  nier  mi  tient.  Par  exemple  : 
vingt  jour?  de  traitement  piir  mais,  suivis  de  dix  jours  de  suspension 
du  remède,  en  vue  de  laisser  reposer  l'estomac, 

D^autres,  encore,  sont  pour  un  traitement  alterne,  et  prescrivent 
tour  à  tour  le  mercure  etTiodure,  avec  ou  sans  intermissions. 

(Jue  ces  dernières  divergences  d ^opinion s  ne  vous  étonnent  pas  ni 
surtout  ne  vous  alarment  î  D'abord,  la  question  est  neuve  et  nous  en 
sommes  encore  à  la  période  des  essais,  des  tâtonnements.  T>  autre 
part,  ce  sont  là  des  divergences  de  second  rang  et  d importance  très 
subordonnée.  0^  ii^porte  que  l'on  donne  telle  ou  telle  préparation 
de  mercure?  L'essentiel,  c'est  qu'on  donne  du  mercure.  Et  qu'on 
l'administre  d*une  façon  continue  ou  discontinue,  cela  non  plus,  je 
crois,  n'a  pas  un  intérêt  majeur;  la  preuve  en  est  qu  on  a  réussi  avec 
Lune  comme  avec  l'autre  méthode. 
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D'ailleurs,  ajoiiLorai-je,  en  pratique  ces  dissidences  s*atténuenl  sin- 
gulièremtMil  ei  g'elTacent  même  devant  les  exigences  des  indications 
individuelles.  Et  la  vérité  est  que  bien  souvent  on  fait  re  f/tntn  pont 
plutôt  que  ce  qu*on  veut.  Tel,  par  exemple,  qui  est  partisan  résolu 
du  sirop  de  fliberl,  est  forcé  de  renoncer  à  ce  sirop  parce  qu'il  nVsl 
pas  toléré  ou  accepté  par  sa  fdicnte,  et  le  voilà  obîi^é  d  administrer 
le  proto-iodure  ;  ou  réciproquement.  Tel  veut  le  traitement  eonlînu, 
qui  est  amené  par  rintoléranee  de  l'estomac  à  se  résigner  au  traite- 
ment inlermittent.  Et  ainsi  de  suite.  De  sorte  que  Vopporlunisme 
seul  est  de  circonstance  en  pareil  cas,  comme  en  tant  d*auU*es»  et  je 
ferais  même  mieux  de  dire  comme  toujours.  Au  total,  on  est  conduit, 
je  le  répète,  par  la  force  des  choses  à  obéir  aux  indications  indivi- 
dueiies  de  chaque  cas  particulier. 


EésumODs-Dous  donc,  en  dîsanl  comme  conclusions  de  ce  long 
exposé: 

V  Lorsqu'un  fœtus  est  menacé  par  la  syphilis  paternelle, 
une  sauvegarde  peut  lui  être  offerte  par  le  traitement  de  sa 
mère,  quoique  saine,  au  cours  de  la  grossesse; 

2''  Bes  succès  ont  été  obtenus  par  ce  traitement  médiat,  et 
ces  succès  sont  assez  nombreux  aujourd'hui  pour  que  le 
praticien  ait  le  devoir,  lobligatloa  de  mettre  en  œuvre  ce 
traitement  spécial  eu  pareille  occurrence; 

3°  Ce  traitement,  pour  être  utile,  doit  intervenir  à  Tépoque 
la  moins  distante  possible  du  début  de  la  grossesse; 

4  '  Le  mercure  constitue  la  base  essentielle  de  ce  traitement  : 

5'  Administrer  le  mercure  comme  on  le  peut^en  satisfaisant 
aux  indications  Individuelles  des  cas  particuliers,  est  la  setile 
règle  â  formuler  en  pareil  cas. 


PROPHYLAXIE    DE   LA    SYPHILIS    PAR   LE 
TRAITEMENT  (1) 


I 

Lea  divers  moyens  tjui  pi^uvent  concourir  à  la  prophylaxie  de  la 
syphilis  se  réparlissent  Dalurellemcnt  en  trois  groupes,  de  la  façoa 
que  voici  : 

Moyens  d'ordre  moral  el  religieux  ; 

Mesures  répressives  de  la  prostitulion  et  de  la  provocation  ; 

Moyens  médicaux,  constituant  la  prophylaxie  par  le  traitement. 

Ceux  du  premier  groupe»  dérîvaDl  de  Téducalion  morale  et  visant 
la  prophylaxîp  par  i!'pu ration  des  mœurs»  sonl  du  ressort  des  familles 
et  des  êducateiîrsi  religieux.  Ce  sont,  h  coup  sûr»  les  meilleurs  de  tous  ; 
mais  ils  échappent  à  la  compétence  et  à  Vaetion  du  médecin.  N*cn 
parlons  pas. 

Ceux  du  second  groupe  comprennent  lensemble  des  mesures 
administratives  destinées  à  combattre  la  prostitution  et  la  provocation 
publique.  Ils  ont  fait  ici»  il  y  a  quelques  années»  le  sujet  d'une  longue 
discussion  dont  vous  vous  souvenez  sans  doute  et  que  je  n*ai  pasTin- 
tenlion  de  renouveler  pour  Tinstant, 

A  leur  propos,  donc,  je  me  contenterai  d'énoncer  très  sommaire- 
ment et  sans  commentaires  les  quelques  remartïues  que  voici  : 

Appliquées  de  vieille  date  à  la  répression  de  la  proslitutlan,  les 
mesures  administratives  et  policières  ont  sans  doute  produit,  relati- 
vement à  la  prophylaxie  de  la  syphilis»  tout  ce  qu'elles  sont  capables 
de  produire. 

Or^  sans  en  méconnaître  les  bienfaits  (ce  dont  je  me  garderais 
comme  d*une  ingralilude  et  d'une  erreur),  force  est  bien  de  les  consi- 
dérer comme  insufftsanle.^  pai'  rapport  au  but  qu*elles  poursuivent» 
étant  donné  que  leur  action  se  limite  forcément  à  un  public  restreint 
La  police  ne  surveille  que  quelques  milliers  de  femmeSj  alors  qu'il  en 
est  6,  8  et  10  fois  plus  qui  déversent  professionnellement  la  syphilis 
sur  la  population  parisienne.  Elle  fait  consciencieusement  le ^je»  tîe 
bien  qu'elle   peut  faire»  el  il  nous  faut  l'en  remercier.   Mais  elle  est 

(t)  Extruit  du  Bulletiti  de  TAcadémie  de  raëdecine,  1899. 
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impuissante  à  endiguer  le  flot  débordarit  des  coDlaminaiions  véné- 
riennes. 

Et  j'ajouleraî  mt^me  :  il  est  à  croire  que  le  rendemenl  utile  de  ces 
mesures  de  répression  ne  fera  que  décliner  dans  la  venir,  et  cela  pour 
ioule  une  série  de  raisons,  à  savoir  : 

l**  Abaissemeni  continu  et  prog^ressif  du  nombre  des  maisons  tie 
tolérance,  c'est-à-dire  des  milieux  où  la  surveillance  policière  peut 
s'exercer  de  la  façon  la  plus  complète  et  la  plus  efficace; 

S:î"  Inversement,  et  cela  gri\re  au  changement  des  mœurs»  nombre 
toujours  croissant  des  centres  clandestins  de  prostilution  ou  ladite 
surveillance  devient  difficile,  voire  à  peu  près  illusoire.  Il  est  positif, 
en  elTet,  que  la  prostilution  s'est  réfugiée  des  maisons  publiques 
dans  les  brasseries  à  femmes,  les  théâtres,  les  cafés-concerts,  les 
maisons  de  rendez-vous,  qui  vont  se  multipliant  dans  des  proportions 
considéra  blés  »  et  surtout  ^  f>onr  la  basse  classe  et  Tannée)  les  arrière- 
boutiques  de  marchands  de  vin,  etc.,  elc, 

3"  EntiD  et  surtout,  tendance  singulière  de  Tesprit  public  actuel, 
répugnant  (\  ton  les  les  mesures  de  répression  et  de  coercition,  alors 
même  qu'elles  sont  dirigées  contre  les  individualités  les  plus  indignes  ; 
—  confondant  la  licence  avec  la  liberté,  et,  comme  conséquence, 
n'aboutissant  que  trop  souvent  à  tolérer  la  licence»  sous  prétexte 
de  respect  pour  la  liberté. 

Mais  je  passe  sur  toutes  ces  questions  et  d'autres  de  même  ordre 
qui  m'entraîneraient  loin  de  mon  sujet.  Le  seul  point  que  je  veuille 
retenir  de  ce  qui  précède»  parce  qu'il  est  essentiel  à  la  cause  que  je 
me  propose  de  défendre  aujourd'hui,  se  résume  en  ceci  ; 

De  par  une  longue  expérience,  insttf/Jsame  formellement  dé  montrée 
de  feriHemhie  des  mesureH  adminîslralirex  et  finliriéres  qui  ronslîlae 
notre  a  tj  nié  ma  avluel  —  et  unit]ue  *—  de  défense  fonfre  la  sijphilis. 

La  preuve  en  est  qu'en  dépit  de  ce  système  la  syphilis  persiste  parmi 
nous  comme  par  le  passé,  à  la  façon  d*un  ulcère  incurable  attaché  au 
tlanc  de  notre  société,  A-t-elh%  par  exemple,  jamais  diminué  de  fré- 
quence depuis  une  quarantaine  d'années  que  j  en  ai  fait  Tobjet  de 
mes  études  spéciales?  Impossible  à  moi  de  le  croire  d'après  ce  que 
j  ai  vu,  de  mes  yeux  vu.  A-t-elle,  au  contraire,  augmenté  de  fréquence? 
Je  le  crois  fermement,  maïs  je  le  crois  d*impression  seulement,  car 
des  statistiques  dûment  démonstratives  sont  ImpostiibleH  à  instituer 
en  Tespèce,  Celte  impression  est  celle  aussi  de  nombre  de  nos 
collègues,  à  qui  j'ai  souvent  entendu  dire  ceci  :  ^t  Des  syphilis,  on  en 
voit  aujourd'hui  partout  et  plan  que  Jamais,  n.  En  tout  cas,  ce  que, 
malheureusement,  je  suis  en  mesure  d'affirmer  sans  crainte  de  ren- 
contrer un  seul  eontradit^lenr,  c'est  t[ue  de  nos  jours  la  syplulis  (on 
me  pardonnera  le  mot)  est  florLssanle,  absolument  florissante.  Elle 
abonde  et  surabonde  dans  nos  salles  d'hôpitaux,  à  nos  consultations 
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hospitaljères,  dans  no^  càbitieU.  Elle  ne  fait  pas  qu'encombrer  les 
hôpitaux  spéciaux,  devenus  insufrisant^T  pour  elle:  elle  se  de^verse 
largemenl  sur  les  !iô pila ux  d'ordre  ge*néraL  où,  d'ailleurs,  grâce  à  son 
inléret  scientifique  particulier,  elle  Irouve  généralemenl  bon  accueil. 
C'est,  par  exemple,  dans  ces  derniers  liôpilaux  que  se  case  à  peu  pros 
loule  la  syphilis  tertiaire  d'ordre  viscérnl,  et  je  niellrals  au  dêO  de 
trouver  aujourd'hui  un  seul  de  leurs  services  où  ne  trouve  asile 
quelque  manifesta  lion  speeiïu|ue  inléressanl  le  cerveau,  la  moelle,  le 
cœur,  le  foie,  le  rein,  etc.  D'autre  part,  ce  n'est  un  secrel  pour  personne 
que  la  syphilis  peuple  de  ses  épaves  la  Salpêlrière,  Bicêtre,  les  asiles 
d'aliénés,  d'intirrnes,  etc.  Somme  toute,  comme  je  le  disais  tout  à 
l'heure,  on  la  rencontre  pari  ouf. 

Or,  s*il  en  est  ainsi,  si  la  syphilis  nous  envahit  à  ce  degré,  force  est 
bien  de  reconnaître  par  cela  même  que  notre  société  actuelle  nVst 
que  bien  imparfaitement  protégée  contre  elle  par  les  mesures  admi- 
rjisirafcives,  policières  ou  autres,  qui  sont  considérées  comme  devant 
lui  servir  de  sauvegarde.  Et  telle  est»  eu  effet,  la  stricte  vérité  des 
choses. 

Avons-nous  donc  épuisé,  avec  celte  seconde  série  de  moyens  pro- 
ptiyiactiques,  toutes  les  ressourcesrf(?dc'/t'/îs^  dont  nous  puissions  dis- 
poser? Non,  car  il  nous  reste  encore  un  Iroisième  moyen  pour  nous 
protéger  contre  la  syphilis,  et  celui-ci  consiste  à  nous  proléger  en  la 
iraii€iniy  en  nous  elforçant  de  stériliser  dans  la  mesure  du  possible 
ses  germes  de  coulagion  cl  de  dissémination. 

Celle  sauvegarde  spéciale,  cette  sauvegarde  thérapeutique ,  que 
j  appellerai  abrévlallvement  la  prophylaxie  par  le  traitement 
n'esl  pas  certes  une  nouveauté.  Elle  e  existé  dVmblée,  en  principe 
tout  au  moins,  dès  le  jour  où  il  y  a  eu  un  premier  syphilitique, 
dés  le  jour  où  cet  Adam  de  la  syphilis  a  essayé,  pour  son  plus 
grand  bien  et,  indireclemenl,  pour  le  plus  grand  bien  d'autruî,  de 
se  débarrasser  de  son  maL  Depuis  lors,  elle  n'a  jamais  cessé  d'élre 
mise  en  œuvre,  en  constituant  ce  qu'on  appelle  le  traitement  de 
la  syphilis.  Mais  a-l-elle  jamais  été  exploitée  au  poinl  de  t'ue  prnphy- 
laciifp{e  comme  elle  aurait  pu  t'élre  ?  Ht  lest-elle  même  de  nos 
jours  comme  elle  pourrait,  comme  elle  devrait  Tétre,  pour  en  retirer 
tout  le  hcnéfice  rie  jtrêsert'alinnqneWe  est  susceptible  de  fournir?  En 
autres  termes,  traitons-nous,  même  aujourd'hui,  la  syphilis  de  fa<;on 
à  la  rendre  non  pas  seulement  le  moins  nocive  pour  le  malade,  mais 
le  moins  nocive  pour  la  société?  La  traitons-nous  defagon  à  con%^er- 
tir  le  Irailcnienl  personnel  du  malade  en  un  moyen  de  détense  pour 
autrui,  de  sauvetage  général,  de  prophylaxie  publique?  Je  ne  le  crois 
pas  ;  j 'a  f  tir  me  même  le  contraire.  El  c'est  précisément  en  vue  de  la 
démonslration  de  ce  fait  que  je  prends  la  parole  aujourd'tiui,  à  savoir 
pour  mettre  en  parallèle  ces  deux  points  :  P  ce  qu'est  acluellement. 
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dans  notre  façon  de  faire,  le  IraUeméni  de  là  s^pliilis;  eL  11"  ce  qu  il 
de  V  mil  Otre,  ce  qu'il  fa  al  qu'il  devienne»  si  nous  voulons  en  tirer 
quelque  résullat  pour  la  défense  delà  société  contre  la  syphilis. 

Une  telle  élude,  me  semble-t-ilf  simpose  d'autant  plus  à  l'examen 
dans  le^  conditions  actnelles  qu\*lant  reconnue  rinsuffisance  de  tout 
autre  moyen  prophylactique,  la  prophylaxie  par  le  traitement  devicjit 
la  ressource  ttiUme  dont  nous  disposions  contre  renvahisscmenl  de 
la  Hjphilis  et  que»  bien  exploitée,  cette  ressource  pourrait  constituer 
un  port  (le  saint,  G  est  là,  de  plus,  un  mode  prophylactique  essentiel- 
lement médical,  dont  nous  sommes  maîtres  et  qui  relève  de  nous, 
mcdecins;  —  qu'il  dépend  de  nous  d'instilueri  d^aniender,  d'amé- 
liorer, de  perfectionner  ;  —  qui  o'cst  susceptible,  d'autre  part, 
dVtveiller  aucune  défiance,  et  au  succès  duquel  chacun  ne  peut 
songer  qu'à  sUntéresscr. 

Il 


Ce  qui  peut  prendre  le  nom  de  «  prophylaxie  par  le  traitement  »* 
comprend  naturellement  TensemLle  des  méthodes  thérapeutiques  et 
des  interventions  médicales  de  tout  ordre  reconnaissant  pour  visée 
la  stérilÎHuîion  de  la  syphilis  quant  à  ses  dangers  pour  autrui.  Faire 
qu'une  syphilis  donnée  reste  localisée  sur  le  sujet  qui  en  est  alîeeté, 
sans  irradiation  sur  d  autres  victimes,  rendre  en  un  mot  cette  syphilis 
inféconde  en  tant  qu'or L|^i ne  d'autres  syphilis,  et  réaliser  ce  bienfai- 
sant office  rien  que  par  des  moyens  d'ordre  médical,  voilà  Tobjectif 
du  mode  prophylactique  eu  question. 

Or,  dansTétat  actuel  des  choses.  aujourd*huî  mâme,  le  traitement 
de  la  syphilis  est-il  toujours  compris,  institué  et  poursuivi  comme  il 
devrait  r<>tre  pour  répondre  à  Tintention  spéciale  que  je  viens  de  pré- 
ciser? Tous,  tant  que  nous  sommes,  faisons-nous  ei  avons-nous 
même  la  possibilité  de  faire  ce  qui  serait  à  faire  pour  stériliser  une 
syphilis  quant  à  ses  ricochets  sur  autrui  ?  Non,  certainement  non, 
ainsi  que  je  le  démontrerai  surabondamment  par  ce  qui  va  suivre. 

In  exemple,  immédiatement,  que  j*emprunteiai  à  Tun  des  points 
culminants  de  la  question. 

S'il  est  un  résultat  acquis  et  désormais  incontestable,  je  crois, 
c*est  que  la  syphilis»  pour  devenir  inolTensive  quant  au  malade  el 
quant  k  ses  ricochets  sur  autrui,  a  besoin  d'un  long,  d'un  très 
long  traitement.  Que  Tou  dispute  encore  sur  le  qnamdiu  de  cette 
cure  el  sur  la  fat^on  de  la  diriger,  soit  \  Mais  on  est  Ires  générale- 
ment d'accord  sur  ce  point  qu'il  faut  qu'elle  dure  iong temps,  à 
la  fa<;on  de  celle  de  toutes  les  infections  chroniques  de  l'orga- 
nisme. Or,  Jdans  l'élat  actuel  des  choses,  combien  peu  de  syphiUs 
sont  soumises  en  pratique  à  cette  dépura tiou  prolongée,  doublement 
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uÉcessaîre  à  la  sauvoganle  du  malade  eL  h  la  sauvegarde  d'aulrui  î  Si 
Ton  me  demandait  à  ce  sujel  les  résultais  de  mon  expérience  person- 
nelle» je  n'hésiterais  pas  à  répondre  qu'approximativeraenli  sur 
20  syphilis  prises  au  hasard,  lelIeH  notamiiieiit  qu'eïles  se  présenlent 
à  nos  consultai  ions  d'lii3pital,  il  n*en  est  jfuère  plus  d'une  ou  deux  qui 
aient  éié  soumises  à  un  LrailemeTil  digne  de  ce  nom»  c'esl-à-dire  à  un 
Irallemenl  de  nature  à  les  rendre  inolTensives  pour  le  malade  et  pour 
autrui. 

Et  inversement,  c'est  par  centaines  —  je  me  trompe,  c'est  par 
milliers  —  que  Ton  compterait  les  cas  oii  le  traitement  a  été  réduit 
k  des  proportions  infimes  de  durée*  Croira-t-on  que,  dans  une  statis- 
tif|ue  dressée  à  un  loul  autre  point  de  vue^  j'ai  abouti  aux  chitTres 
suivants  ;  Sur  2,400  malades  aïlectés  d'accidents  lerliaires  de  tout 
ordre,  500  environ  n'avaient  suivi  qu'un  traitement  in  férié  ttr  à  Irutn 
mni^  de  durée»  c  est -à-dire  de  deux  mois  et  demi»  de  deux  mois,  de 
quelques  semaines  ?  Croira- t-on  que»  sur  ces  500  malades»  il  en  est 
121  dont  le  traitement  s'est  abaissé,  comme  dufée*  aux  chiïîres  ridi- 
cules de  quatre  semaines,  trois  semaines»  quinze  jouis,  voire  (pour 
0  cas)  B,  7,  5  et  3  joui"s? 


On  me  dira  ;  m  Mais  qui  vous  empêche  donc  de  Irai  ter  vos  malades 
comme  vous  l'entendez?  Que  vous  manque- t-il  done^  spécialement, 
pour  instituer  ce  traitement  que  vous  ju^ez  nécessaire  au  double 
point  de  vue  de  la  curation  individuelle  et  de  la  prophylaxie  générale? 
Vous  avez  :  1"  des  hôpitaux,  de  bons  hôpitaux,  et  en  nombre  à  peu 
près  suffisant;  — -  2"  des  consultations  gratuites  dans  tous  ces  hôpi- 
taux ;  —  3"  dans  tous  ces  h<\pilaux  (ou  à  peu  près)  des  distributions 
gratuites  de  médicaments  appropriés  à  la  nature  des  maladies  en 
question  ;  —  et  4"  enfin,  dans  tous  ces  hôpitaux,  un  personnel  médical 
dont  la  science  et  le  dévouement  sont  appréciés  de  tous.  Vous  avez 
tout  cela,  et  vous  n'êtes  pas  satisfait!  (jue  vous  faut-il  de  plus?  <• 

Eh  bien»  oui,  répondrai-je,  nous  avons  tout  cela.  Et»  avec  tout  cela, 
cependant,  je  me  déclare  non  saiisfaii^  Pourquoi?  Voici  mes  raisons- 
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Parlons  des  hôpitaux  tout  d'abord. 

Oui  certes,  nous  avons  des  hôpitaux,  el  de  bons  hôpitaux,  et 
même  en  nombre  qu*à  certaines  réserves  près  j'admets  comme  suffi- 
sant.  Mais  —  remarquez  et  comprenez  bien  ce  point,  qui  est  capitai 
en  l'espèce  —  ce  k'est  ï*as  avec  des  uôprrAUX  qv'on  peut  rtiArrER  et 
GuÉam  LA  svPMius,  comme  elle  a  besoin  d*^tre  traitée  et  guérie  pour 
le  plus  grand  bien  des  malades  et  la  sauvegarde  d'autrui.  Je 
m'explique» 
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Quil  y  ait  besoin  de  l'hdpitaL  pour  le  IraitenienL  des  alTections 
syphilitiques,  cela  est  de  toute  évidence»  Car  la  syphilis  comporte 
quanti  lé  d'accidents  (inutiles  h  spécifier  ici,  tant  In  chose  est  claire) 
qui  ne  peuvent  être  bien  traités  cju'au  priv  du  repos,  deralitemenl  el 
d*une  surveillance  médicale  assidue,  quotidienne,  c'est-à-dire  â  thû- 
pi7a/*N*oublions  pas  d'ailleurs  l'inestimable  service  que  rend  Thôpital 
à  la  prophylaxie^  en  séquestrant  des  sujets  qui,  alTeelés  d'accidents 
contagieux,  pourraient  disséminer  la  contagion.  A  ce  point  de  vue  spé- 
cial» assurément,  rinlernemenl  hospitalier  est  le  plussilr  agent  desté* 
rilîsation  de  la  syphilis. 

Mais  est-il  besoin  de  Thùpital  pour  le  traitement  d*unc  foule 
d'autres  accidents  de  syphilis,  infiniment  plus  nombreux  que  les 
précédents,  qui  sont  indolents,  aphlegmasi(]ues,  qui  no  retentissent 
en  rien  sur  l'organisme,  (|ui  laissent  rindividu  valide^  en  plein  état 
de  santé  et  de  vigueur,  qui  lui  permettent  de  vaquer  à  son  travail 
usuel,  de  continuer  l'emploi  qui  le  fait  vivre»  etc.  ? 

A  forlton,  est-il  besoin  de  l'IiApital  pour  la  syphilis  latenfe  qm,  bien 
que  latente,  doit  encore  être  traitée  el  longtemps  traitée  d'une  far  on 
préventive  ?  A  tous  égards  ne  serait-ce  pas  un  non-sens  que  de 
séquestrer  un  sujet  bien  portant,  exempt  de  tout  symptôme  morbide, 
un  sujet  qui  ^^  n*a  rien  »>,  et  cela  pour  absorber  quelques  pilules  ou 
quelques  cuillerées  d'une  solution  iodurée  ? 

J'insiste  et  je  précise  par  quelques  exemples. 

yuelle  utilité  y  aurait-il,  je  le  demande  encore,  à  hospitaliser  un 
sujet  syphilitique  alîecléd'un  psoriasis  palmaire  ou  plantaire? 

Quelle  utilité  y  aurait-il  à  hospitaliser  un  sujet  sypJiililique  afTecté 
d'onyxis,  d  alopt-cie,  d  adénopathies  cervicales  ou  épitrochléennes  ? 

Parlons  môme  du  plus  commun  de  tous  les  accidents  syphilitiques, 
de  celui  qui  se  produit  cht'Z  tous  les  malades  et  qui,  souvent  même, 
s*entretient  sur  eux  de  longues  années  avec  une  extraordinaire 
faculté  de  repull ulatton,  à  savoir  la  plaque  muqueuse  bucco- 
gutturale.  A  cela  près  de  la  garantie  de  sécurité  pour  autrui  qu  oflre 
rinternetnent,  quel  avantage  réaliserait  1  tiospitalisation  pour  le 
traitement  de  la  plaque  muqueuse  buccale? 

Bien  évidemment,  pour  les  accidents  de  cet  ordre  et  tant  d  autres 
analogues  que  j'aurais  à  citer,  Thôpital  est,  sinon  inutile^  au  moins 
superflu.  Ah  I  si  l'Assistance  publique  disposait  d'un  e.rcê.'i  de  lits, 
nous  serions  autorisés,  ne  faisant  tort  à  personne,  à  hospitaliser  les 
malades  alTectés  des  derniers  accidents  en  question.  Mais  c'est  que 
tel  n'est  pas  le  cas,  comme  vous  le  savez  de  reste.  Et,  en  telle  con- 
dition, donner  un  lit  h  un  syphilitique  qui  n'en  a  que  faire  serait 
porter  préjudice  à  quelque  pauvre  diable  auquel  rattribucra  bien  plus 
fructueusement  une  charité  mieux  ordonnée. 

D'ailleurs,  Toffririons-nous,  ce  lit,  aux  sujets  en  question  qu1l 
serait  refusé  par  Ténorme  majorité  d'entre  eux*  Tous,  à  cela  près  de 
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quelques  ilàtieurs»  déclineraient  celle  faveur  en  nous  disant  que,  se 
Irouvanl  valides  et  bien  portants,  ils  ne  sentent  en  rien  le  besoin 
d^entrer  à  lliôpilal,  qi^un  séjour  à  Tliôpi ta  1  leur  ferait  perdre  leur 
emploi,,  qu'ils  ont  à  gagner  leur  vie,  quHs  ont  à  payer  leur  terme,  à 
soult^nir  leur  Ta  mille,  elc. 

Et  cependant,  ce  sont  là  des  malades,  de  vrais  malades,  qui,  pour 
guérir,  pour  en  finir  avec  leur  syphilis,  ont  besoin  d'être  traités  et 
longuement  traités.  Mais,  ce  qu'il  faut  pour  cela,  ce  n*est  pas  un  lit 
à  rhôpital,  cVst  un  avis  médical  ou  plutôt  une  série  d'avis  médicaux 
qu1ls  puissent  venir  prendre  à  ThApilal,  Ce  qu'il  leur  faut,  donc»  c'est 
l'accès  po«!sible  et  facile  à  de^^  consultalions  gratuites  hospilalières. 
Voilà,  bien  neltcraent,  la  situation. 


IV 


il  Ëh  bien,  me  dira-ton,  des  consultations  gratuites  hospitu- 
Itères,  vous  en  avez,  vous  en  avez  partout  et  à  foison,  m 

Cest  là,  répondrai-je,  que  je  vous  attendais.  Car  c'est  là,  c'est  sur 
ce  point  précisément  que  j'ai  à  vous  signaler  de&  desiderata  multiples, 
non  moins  que  d'essentielles  réformes  à  réaliser. 

L  Premier  potnL  —  Vous  prétendez,  d'abord,  avoir  pour  les  syphi- 
litiques des  consultations  hospitalières  gratiiiles. 

Et  moi,  inversement,  je  prétends  que  vos  consultations  dites  gra- 
tuites, dans  les  conditions  où  elles  fonctionnent  actuellement,  ne 
sont  que  des  consultations  payanlts  ou»  pour  mieux  dire,  payées  et 
même  payées  très  cher  par  les  malades.  Car,  dans  les  conditions  (je 
me  répète^  à  dessein)  où  elles  fonctionnent  actuellement,  elles  coûtent 
aux  malades,  tout  au  moins  aux  malades  occupés  (et  c'est  la  quasi- 
totalité  pour  le  public  qui  fréquente  nos  consultations  d'hôpilalj,  elles 
leur  coûlenl,  dis-je,  ou  bien  une  demi-journée  ou  bien  nK^uie  une 
Journée  de  leur  travail.  Vous  ne  leur  prenez  pas  d'argent,  cela  est 
vrai;  mais  vous  leur  prenez  leur  lemps,  ce  ijui  revient  au  même  pour 
des  gens  qui  vivent  de  leur  temps* 

De  cela,  voici  la  preuve.  Je  prends  pour  exemple  la  consultation 
de  Saint-Louis,  parce  que,  d'abord,  c'est  celle  queje  connais  le  mieux, 
et,  en  second  lieu,  parce  que  c'est  i*une  des  plus  fréquentées  par  les 
'  malades  alTeclés  de  syphilis. 

Cette  consultation»  qui  a  lieu  tous  les  jours,  commence  le  matin, 
de  huit  à  neuf  heures,  pour  se  terminer  vers  onze  heures,  onze  heures 
et  demie  ou  même  midi. 

Le  nombre  des  malades  y  %arie  en  moyenne  entre  200  et  250,  pour 
s'élever  parfois  jusqu'à  300,  voire  plus  haut  encore  quelquefois.  C'est 
dire  quelle  constitue  une  véritable  cohue;  â  ce  point  qu  on  a  dû,  ces 
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derniers  temps,  la  dédoubler,  c'esl-à-dire  faire  une  consuUaLioti  dans 
laprcs-midi  pour  soulager  celle  du  malin.  En  dépit  de  cela,  néan- 
moins, celle  dernière  continue  h  êlre  singulièrement  encombrée. 

Or,  qu'un  malade  ou  qu*une  malade,  qifun  ouvrier  ou  une  ouvrii^re 
Wce  qui  est  le  cas  le  plus  usuel)  veuille  venir  prendre  une  consullalion 
près  de  nous,  cela  loi  cortle  ioate  sa  matinée.  1)  lui  faut  donc  pour 
cela  demander  une  permission  au  patron,  qui  Taccordera  bien  une 
fois  ou  deux,  mais  qui  la  refusera  une  troisième,  comme  les  suivantes 
a  fortiori.  Et,  en  cas  de  refus,  voici  ledit  malade  contraint  de  perdre 
une  demi-journée,  que  ne  paiera  pas  le  patron^  voire  une  journée 
complète,  ^i  le  patron  fce  qui  n^esL  pas  rare)  ne  consent  pas  à  accor- 
der la  demr-journée,  (Test -à-dire,  comme  résultat;  Coût  de  la  consul- 
tation équivalant  au  prix  d'une  demi-journée  ou  de  la  journée  com- 
plète. 

Messieurs,  j*ai  tenu  an  Tespèce  à  pouvoir  vous  parler  en  pleine 
connaissance  de  cause  et  chiffres  en  mains.  Pour  cela  il  ma  suffi 
Ld 'ouvrir  une  petite  enquête,  dont  voici  les  résultats,  d'après  le  dire 
rméme  des  intéressés. 

Chaque  fois  qu'un  ouvrier  ou  une  ouvrière  vient,  sans  Taveu  de 
son  patron,  prendre  une  consultation  à  l'hôpital,  cela  lui  revient  en 
moyenne  à  tel  ou  tel  des  prix  suivants  i 

Pour  une  femme,  de  0  fr.  75  centimes  à  2  et  3  francs; 

Pour  un  homme,  de  ti  à  4,  5  el  6  francs. 

Voilà,  certes,  qui  ressemble  peu,  on  eu  conviendra,  à  des  con- 
sultations gratuile.s^  surtout  pour  les  pauvres  gens  à  qui  on  les 
présente  comme  telles. 

Tel  est  cependant,  d*une  façon  très  exacte,  je  l'affirme,  Télat 
actuel  des  ctioses.  Or,  exposer  un  tel  état  de  choses  est  dire  par 
cela  même  qu'il  exige  une  réforme*  Cette  réforme  est  elle  possible 
et  dans  quelle  mesure?  j'examinerai  cela  tout  à  Theure.  Pour 
(Instant,  je  demande  k  poursuivre  rénumération  de  mes  griefs. 


II.  Second  point,  —  Pour  ne  pas  être  gratuites,  les  consultations 
à  l'usage  des  syphilitiques  n*en  sonl  pas  moins,  dans  leur  fonc- 
tionnement actuel,  essentiellement  désobligeantes,  déplaisantes, 
inconvenantes,  pour  nos  malades.  En  principe,  elles  devraient  être 
telles  que  lesdits  malades  fussent  tentés  d*y  venir  et  invités  à  y 
revenir.  En  fait,  elles  otTrent  exactement  le  contrepied  de  ce  pro- 
gramme. 

Elles  sont  désobligeantes  à  plusieurs  titres  :  aflluence  exces- 
sive de  consultants,  et  de  consultants  deTun  et  l'autre  sexe;  —  d'oii 
rencontres  et  reconnaissances  possibles,  fréquentes  même,  qui 
n'ont  rien  pour  plaire  aux  malades;  —  promiscuité  parfois  pénible; 
enlassemenl  sur  les  mt^mes  batjcs,  au  voisinage  de  gens  visiblement 
aHectés  de  maux  divers  dont  raspect  n  a  rien  de  rassurant  (lupus 

n 
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facial,  gale,  teigne,  pelade,  eczéma,  scrofule,  elc);  —  crainle  Lien 
naturelle  de  contracter  par  cnnlagion  rpielqii'une  de  ces  maladies; 

—  et  surtout,  c'est  !à  le  grand  point»  aitenky  attente  démesurément 
longue,  se  comptant  par  heures,  attente  impatientante,  énervante, 
le  plus  souvent  aussi   onéreuse,    comme  je  viens  de   le  dire,    etc- 

—  Franchement,  il  y  a  bien  dans  tout  cvïa  de  (juoi  décourager, 
écœurer  et  éloigner  les  moins  délicats  et  les  plus  palîenis.  Aussi 
bien  que  de  fois  n'ai-je  pas  entendu  mes  malades  exprimer  leurs 
doléances  à  ce  sujet  de  telle  ou  telle  des  faisons  que  voici  :  ^^  V^enir 
à  vos  consultations,  monsieur  le  docteur,  impossible!  Je  n  ai  pas  les 
moyens  de  perdre  ici  deux  ou  trois  heures  w  ;  -^  ou  bien  :  »  J  ai  bien 
assez  de  co  que  j'ai»  sans  venir  ici  gagner  autre  chose  »  ;  —  ou  bien, 
et  plus  souvent:  «Poser  ici  toute  ma  matinée  pour  une  plaque 
muqueuse  que  j  ai  à  me  faire  brôler  1  Merci  bien  1  Je  préfère  aller 
chez  mon  pharmacien  qui  me  fera  cela  loul  de  suite  et  qui  saura 
bien  me  traiter  »,  etc.,  etc. 

Et  cependant  (rexpérieneo  est  là  pour  le  prouver),  ces  incon- 
vénients, ces  ennuis,  ces  disgrâces  sont  acceptés  par  nos  malades, 
parce  qulls  ont  l'endurance  des  pauvres  gens  qu'ils  sont  et  la  rési  - 
gnation  des  humbles.  Mais  ce  qu'ils  acceptent  moins  et  ce  à  quoi 
ils  se  soustraient  souvent,  c'est  une  disconvenance  inhérente  à  nos 
consultations  publiques,  disons  mieux  :  c'est  une  inconvenance» 
une  pratique  vexatoire,  humiliante,  cruelle,  que  je  veux  stigmatiser 
ici  et  signalera  votre  réprobation, 

11  faut  en  vérité  que  riuilucnce  de  la  routine  soit  bien  puissante 
pour  aboutir  à  nous  faire  tolérer  d'intolérables  choses.  Sans  doute» 
par  accoutumance,  on  finit  par  croire  que  lesdites  choses  ne 
peuvent  être  autres  que  ce  qu  elles  sont.  Vous  souvienL-il  en  tout 
cas,  messieurs,  qu'il  y  a  une  trentaine,  voire  une  vingtaine  d^années, 
nous  tolérions  dans  nos  salles  d'hôpital  des  varioleux,  des  scarla- 
tinoux,  des  érysipélateux,  etc.,  au  voisinage  de  nos  autres  malades  ? 
Alors  que  j'étais  interne  à  Thôpilaï  de  la  rue  de  Sèvres  et  môme 
longtemps  après,  les  croups  faisaient  salle  commune  avec  les 
autres  maladies!  C'étaient  là  des  hontes,  des  monstruosités,  des 
outrages  au  bon  sens,  à  la  charité  et  à  la  civilisation.  Or,  que 
d'eftbrts,  que  de  paroles,  et  que  de  temps  il  a  fallu  pour  obtenir  la 
très  simple  réforme  qu'on  appelle  «  l'isolement  des  maladies  con- 
tagieuses n  l 

Eh  bienl  une  honte  analogue,  mais  une  honte  d  ordre  moral, 
subsiste  parmi  nous  et  se  perpétue,  Eile  consiste  en  ceci  :  la  CONFES- 
SION PUBLIOUE  DE  LA  SYPHILIS,  c'esl^Vdire  laveu  public 
fait  par  un  malade  de  sa  syphilis,  le  récit  public  des  incidents  et 
des  phases  diverses  de  sa  maladie. 

Comment,  en  elTet,  les  choses  se  passent-elles  à  nos  consultations, 
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à  la  mienne,  par  exemple,  à  rhôpltal  Saint-Louis?  Le  Yoici,    avec 
une  exactitude  piioLographique. 

Une  énorme  salle.  Au  centre,  une  grande  table»  autour  de 
laquelle  se  groupe  leservice.  DeiTÎère  celte  table,  30,  iO,  50çludiaatH 
ou  médecins.  Devant,  une  trentaine  ou  une  quarantaine  de 
eonsultants,  les  uns  se  déshabillant,  les  autres  attendant  Tordon- 
nanee  qui  vient  de  leur  être  prescrite,  les  autres  déshabillés,  denii- 
nus,  et  attendant  leur  lourde  consultation.  Ces  derniers  se  pret^sent, 
5 entassent  devant  moi  (car  cest  à  qui,  nalurellement,  passera  le 
plus  tôt,  tout  le  monde  étant  pressé).  Eh  bien,  Tun  deux,  je 
supposasse  prtisente  à  moi  avec  une  éruption  ou  des  lésions  buccales 
qu*au  premier  coup  dVeil  j'ai  lieu  de  croire  ou  de  supposer  syphi- 
litiques. Alors»  forcément,  s*engage  de  lui  à  moi,  publiquement,  le 
dialogue  que  voici  : 

u  Mais  ce  que  vous  me  monlrez-là,  mon  ami,  c'est  de  la  syphilis. 

—  De  la  syphilis?  Comprends  pas. 

—  De  la  vérole,  si  vous  aimez  mieux. 

—  De  la  vérole?  Maïs,.. 

—  Voyons!  il  faut  que  vous  ayez  eu  un  chancre  il  y  a  quelques 
mois;  un  chancre,  c'eât-à-dîre  une  plaie  à  la  verge^  une  maladie  ûvi 
lenjrae, 

—  Ah!  oui,  monsieur,  en  efïet,  j'ai  eu  un  petit  bouton  à  la  verge. 

—  Et  après  ?  ^i 

Et  ainsi  de  suite.  Je  vous  fais  grâce  du  reste ^  messieurs,  car 
vous  connaisses  comme  moi  le  surplus  de  renirelicn. 

Or,  cet  entretien,  n'aurait-il  Heu  qu'à  demi-voix,  est  forcément 
entendu,  perçu  par  tout  l'entourage  qui,  curieusement,  regarde, 
écoute,  épie,  qui,  draille urs,  me  voit  examiner  la  verge,  la  bouche^ 
l*ânus,  etc.,  et  qui,  somme  louie,  comprend . 

En  sorte  que  la  syphilis  du  consultant,  soit  avouée  par  lui,  soit 
découverte  par  rinterrogatoirc  du  médecin,  devient  un  faii<ie  notoriété 
puhliqiie.  En  sorte  que  la  syphilis  de  cet  homme  ou  de  celte  femme 
(car  la  scène  que  je  viens  de  décrire  est  exactement  la  même  pour 
les  deux  sexes}  se  trouve  révélée  à  tout  le  groupe  des  assistants,  à 
la  merci  desquels  en  reste  la  divulgation  possible. 

On  me  dira,  ou  plutôt  on  m'a  déjà  dit  :  ^^  Mais  do  quoi  vous 
inquiélcz-vous  ?  Vos  malades  se  moquent  bien  d'avouer  leur  syphihs 
en  publie,  puisquHs  viennent  la  faire  traiter  dans  uneconsultation 
publique.  Cela,  d^ailleurs,  leur  est  bien  égal  qu  on  sache  slls  sont 
ou  non  en  état  de  syphilis*  ►* 

Vous  en  parlez  bien  à  votre  aise,  répondrai  je.  DVbord,  si  ces 
pauvres  gens  viennent  chercher  un  avis  médical  dans  une  con- 
sultalion  pubtiqne,  c*esl  qu*iU  n'ont  pas  les  moyens  d^aller  payer 
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chez  un  nnf'dedn   une  consul  talion  privée.  D'autre  pari,  s'il    peu 
être  indilTérent  à  certains  d'entre  eux  que  leur  élal  de  syphilb  soi 
divulgué  cnrani  pupalo,  il  peut  en  couler  à  d'antres  de  con fesser 
en  public  une  IcUe  maladie  ou  de  lenlendre  dénoncer  publiqueraenl 
Bon  nombre  même  (j'en  parle  en  pleine  connaLs^^^ance  de  causée  e' 
sont  choqués,   blessés,  humiliés.  Fuis,  pour  les  remmes  cela  devicn 
une  autre  a  (Taire.  Nous  n'avons  pas  à  nos  consultations  de  Saint 
Louis  que  des  gourgandines,   des  filles,  des   w  horizontales    «  d 
profession»   qui  se  soucient  peu  dY4re   convaincues  publiquement 
de  syphilis,  —  et  encore?  Nous  y  recevons  des  femmes  de  louteîj 
catégories,  des  ouvrières,  par    exemple,  qui,  pour  n'ôlre  pas  ilesB 
vertus,   n'en   ont   pas  moins  un  resie   de    pudeur  a  respecter,  des 
femmes  demi- honnêtes,  ou  m*^me   honnêtes,  très   honnêtes,  telles 
que    des    femmes    mariées    ou    de  braves    mères    de  famille  qui 
tiennent  la  syphilis  de  leurs  maris.  Eh  bien,   je  vous    !e  demande, 
messieurs,  combien  doit    être  pénible,   même  injuriimse   pour  ces 
dernières,  la  déclaration  ou  renonciation  publique    d'une  maladie 
qu*elles  considèrent  comme  honteuse,  infamante! 

JinsJsLe,  cl,  à  L*appui  de  ce  qui  précède,  je  demande  à  produire 
les  deux  témoignages  suivants  : 

1.  —  Il  esL  absolument  commun  que  des  malades,  après  avoir  subi 
une  ou  plusieurs  fois  Té  preuve  que  je  viens  de  dire,  ne  reviennent 
plus  à  nos  consultations,  puis  y  soient  ramenés  forcément,  quelques 
mois  ou  quelques  années  plus  lard,  par  une  manifestation  nouvelle 
plus  ou  moins  sérieuse,  telle,  par  exemple,  ^ju'un  accident  tertiaire, 
Etalors,  quand  nous  leur  faisons  reproche  de  ne  plus  s'être  traités 
et  de  ne  pas  être  revenus  h  notre  hôpital,  savez-vous  ce  qu*ils  nous 
répondent?  Invariablement  ceci  :  i«  Oh  !  docteur,  vraiment  c'était 
trop  pénible.  Une  consultation  ici,  pour  la  maladie  que  j'ai,  ^^fffîft/ 
ioiil  le  mondcy  devant  tant  de  monde,  c'était  pour  moi  une 
humiliation,  un  supplice,  que  je  n'ai  plus  eu  le  courage  de 
subir.  " 

IL  —  Second  fait,  plus  démonstratif  encore.  11  m'arrive  bien  une 
ou  deux  fois  par  mois,  si  ce  n*est  plus,  de  recevoir  dans  mon  cabinet 
la  visite  d'un  client  (homme  ou  femme,  pour  un  nombre  à  peu  près 
égal)  qui  m'aborde  ainsi  :  <i  Sans  doute,  monsieur  le  docteur,  voos 
ne  me  reconnaissez  pas  ;  mais  c*est  moi  qui  suis  a! lé  tel  jour  vous 
voir  â  HiOpital  pour  une  mauvaise  maladie  que  j'ai  eu  le  malheur  de 
contracter.  Vous  m'aviez  dît  de  revenir  pour  la  suite  de  mon  traite 
ment.  Mais  c'est  si  affreux,  si  pénible,  si  humiliant,  cette  consuUation 
devant  iout  !e  monde  que  j'ai  préféré  faire  un  ^arrifice  cl  venir  vous 
consulter  chez  vous,  bien  que  je  ne  sois  guère  en  mesure  de  rému- 
nérer vos  soins  comme  je  voudrais  le  faire.  »>  —  Cela,  je  pense,  est 
signiticatif* 
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Ainsi,  noLori:^  et  retenoiis  bien  ce  fail  :  Nombre  de  malades  syiîhi- 
liliqiies,  qui  auraient  grand  beî^oin  de  revenir  et  de  revenir  maintes 
fois  à  nos  consulta  lions  hospilaUères,  ny  revieimeni  pan,  cl  cela  en 
raison  même  diicanictôre  public  de  ces  consultations* 

Conséquence:  ces  malades  ne  se  trailenl  pas. 

Conséquence  de  la  cons/'qucnce  :  ils  confie  rvenl  une  syphilis  non 
gu*^ne  avec  tous  le^.  daufferï^i  qu'une  syphilis  île  cet  ordre  comporte 
pour  eii.V'mémvs  et  pottr  fiulrtii.  Pour  autrui,  en  raison  des  ricochets 
possibles,  et  m  t'ornes  certains,  de  cette  syphilis  non  traitée  snr  la 
Ta  mille»  les  enfants,  la  sociétt^,  N*oublions  pas  ce  dernier  point, 
puisque  nous  parlons  prophylaxie > 

Conclusion  :  Les  consultât  ions  publîcrues  sur  ta  syphilis, 
telles  qu'elles  fonctionnent  actueLlement  dans  nos  hôpitaux, 
sont  préjudiciables  à  tout  le  monde  :  aux  malades,  d'abord, 
en  ce  qu'elles  les  éloignent  de  nos  hôpitaux;  —  et  à  la  société, 
en  ce  que  rejaillisseut  sur  elle  les  ricochets  de  syphilis  non 
traitées. 

Ces  eonsultalions,  je  les  dis  odieuses  dans  leur  forme  actuelle,  je 
les  dis  une  honle,  une  Inhumauili^,  un  eonlre-sens  prophylactique, 
un  resle  d'incivilisalion.  Je  les  condamne  donc  ênerpfique nient. 
D'autant  qu  en  vérilé  il  su  (H  rail  d'un  bien  Caible  efîorl,  avec  les 
éléments  dont  nous  disposons,  pour  les  rendre  ce  qu'elles  devraient 
être,  c*esl*à-dire  humanilaires,  bienfaisantes,  favorables  aux  inlérêls 
de  tous* 


11 L  —  Un  troisième  ordre  de  griefs  me  reste  h  formuier  contre  non 
consullalions  hospilalicres  actuelles, 

Ces  consullalions  pèflienti  au  moins  poui'  la  plupart^  par  le  nomhve 
excesmf  des  l'onstfltuniti.  Elles  sont  littéralement  encombrées  et 
tournent  è  la  cohue-  Ctoira-Uon  qull  y  a  quelquesannées  encore  nos 
çonsultalîons  de  Saint- Louis  (lirtpital  mixte,  à  la  %'6nlé,  où  la  f^yphilis 
s*associe  à  la  dermatologie)  se  chilTrai<*nt  par  MOO  et  4tM)  malades  ?  La 
force  des  choses  a  fait  que,  successivemenL  on  nous  a  soulagés  par 
TadjoncUon  d'aides,  dits  asBislant^de  consullalions^  puis  par  la  créa- 
lion  de  consultations  de  Ta  prés-midi  et  du  dimanche,  puis  par  la 
fondation  de  cliniques  spéciales  en  divers  hôpitaux,  atc*  Mais  nous 
o*en  restons  pas  moins  avec  des  moyennes  de  ÛM  à  250  consultants, 
ce  qui  est  trop,  beaucoup  trop,  ce  qui  est  excessir  i^t  préjudiciable 
aux  intérêts  de  tous. 

En  médecine  comme  en  toutes  choses,  frop  de  bcKogne  aboulit  à 
besogne  mal  faite  ou  moins  bien  faite  qu'elle  ne  devrait  Tètre.  Quand 
un  médecin  a  institué  une  cinquantaine  de  diagnostics  (sur  des 
malailes  pour  la  plupart  inronnus,  nouveaux)  et  une  cinquantaine 
lie  traitements^  il  a  fait  ce  t|u'il  peut  6/V/i  faire.  Mettons  qu'il  puisse 
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arriver  à  la  centaine,  par  enlratoement  el  dèyouemenl*  Mais  au  delà  ? 
Au  delà,  faligué,  excède,  énervé,  fourbu,  ce  c'est  plus  forcénient  le 
tni^me  homme;  ÎL  p*a  plus  qu'une  aspiration  :  en  finiis  Auî^si  bien,  la 
fin  d'une  telle  consultation  aboutit-elle  le  plus  souvent  è  ^tre — je 
ne  dirai  certes  pas  sabrée  et  bâclée,  —  mais  acUvée  plus  qu'il  ne 
conviendrait,  précipitée,  et  1res  inférieure  comme  rendement  utile, 
j'en  suis  jïersuadé,  k  ses  doux  premiers  tiers.  Tant  pis,  alors,  pour 
les  derniers  venus  î 

A  parler  net,  une  consultation  encombrée  en  arrive  presque  néces- 
sairemenl  à  devenir  une  consultation  imparfaite,  défectueuse,  infé- 
rieure comme  rendement  utile  fje  reprends  le  moi  à  dessein)  à  ce 
qu'elle  serait  en  des  conditions  dilTérentes  : 

De  là,  en  ce  qui  coneerne  notre  sujet  spécial,  deux  conséquences  : 

1"  C'est,  d'abord,  que,  si  le  traitement  des  acciticnis  sfjphiUtiques 
est  fait  à  nos  cousultalions  hospitalières  d'une  façon  qui  ne  laisse 
rien  à  désirer,  il  n'en  est  pas  de  même  pour  le  traitement  de  la 
sy  phi  lia.  Et  cela,  pour  une  raison  très  simple  que  voici  : 

Voir  et  diagnostiquer  des  accidents  de  s}'philis  et  en  instituer  le 
traitement,  cela  va  vite  en  général  (réserve  faite  pour  les  cas  difficiles 
qui  ne  sont  que  rexception),  cela  n  exige  qu*un  temps  assez  courte 
en  harmonie  avec  les  exigences  d'une  consul  ta  lion  encombrée  où  il 
fmjt  ahîitlre  de  la  besogne  et  brôïer  le  pavé. 

Tandis  que  c'est  une  lout  autre  aïîaire  s'it  s'agit  d*instituer  un 
traitement  de  la  syphilin.  Soit,  par  exemple,  le  cas  d*un  malade 
qui,  affecté  de  syphilis  depuis  deux  ans  et  n'ayant  plus  rien  de 
syphilitique  actuellement,  vient  nous  ilemander  s'il  doit  encore 
se  traiter  et  comment.  Impossible  de  lui  répondre  sans  reconstituer 
avec  lui  ioute  Thistoire  de  sa  maladie,  sans  remonter  dans  ses  anlé- 
cédenls  en  vue  d'établir  quelle  a  été  sa  syphilis,  quels  accidents  i! 
en  a  éprouvés,  quels  traitements  il  a  laits,  combien  de  Innips  il 
sVst  traité,  etc,  etc.  Or,  une  telle  revue  rétrospective  est  toujours 
d'assez  longue  haleine,  surtout  si  Tou  a  a  (Taire  (ce  qui  est  le  cas  le 
plus  usuel)  à  un  sujet  qui  ne  vous  renseigne  que  d*une  façon  incer- 
taine, incomplète,  floue.  Elle  n'exigera  guère  moins  de  cinq  h  tiuit 
ou  même  peut-élre  dix  minutes,  ce  qui  est  énorme  pour  une  con- 
sultation où  les  instants  sont  comptés,  Que  8  h  10  malades  de  ce 
fleure  se  présentent  dans  la  niènie  séance,  â  eux  seuls  ils  nous  pren- 
dront une  heure  sur  deux  à  trois  qui  doivent  être  réparties  entre 
:200  consultants. 

Aussi  bien,  ayons  la  probité  de  nous  h*  dire  h  nous-mt^mes  et  de  le 
dire  publiquement,  le  Iraitement  delà  syphilis  n*est-il  pas,  dans  nos 
consultations  d'hôpital,  ce  qu'il  devrait  élre  et  ce  qu'il  serait  si>re- 
ment  si  nous  nous  trouvions  placés  dans  des  conditions  ditfé- 
rentes. 
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â*  Etdeméme  au  point  de  vue  prophylactique^  quinous  intéresse 
pour  rinstani  d'une  ra<;on  spéciale,  Est-ce  qnik  ce  point  de  vue  nos 
consuUalions  dVbt^pilal  sont  ce  qu'elles  devraient  être?  Je  nliésile 
pas  encore  ici  à  nous  accuser  nous-m&mes,  non  plus  qu'à  nous 
excuser  d'ailleurs,  et  toujours  pour  les  deux  mêmes  raisons:  sur- 
charge de  besogne  et  manque  de  temps. 

Mettons-nous  en  présence  de  notre  conscience,  et  répondons,  je 
vous  en  prie,  k  la  question  suivante  : 

Ouï  ou  non,  prenons-nous  toujours  soin,  ^  rhôpital,  dVxposer  et 
d*enumérer  h  nos  malades  syphilitiques  tous  les  dangers  possibles  de 
leur  état  de  syphilis  par  rapport  à  autrui  ? 

Certainement  non,  répondrai-je  le  premier  en  ce  qui  me  concerne, 
cerlainemenl  non,  tout  au  moins  pour  la  grande  majorité  des  cas;  — 
et  cela,  parce  que  ce  seul  exposé  exigerait  une  pelHe  conférence  de 
ijuelques  minutes  et  que  cette  conférence  serait  à  reproduire  quinze 
à  vingt  foLs  par  heure,  l^resque  loujours,  nous  nous  bornons,  après 
les  avoir  examinés,  à  leur  remettre  une  ordonnance,  en  ajoutant  : 
«'  Faites  cela.  Revenez  nous  voir  dans  huit  ou  quinze  jours,  et  surtout 
soyez  sage  d*ici-hL  m  Bien  de  ptus.  —  Qui  niera  que  les  choses  se 
passent  ainsi  neuf  fois  sur  drx? 

Aussi  bien,  voyez  les  conséquences  qui  jugent  le  système.   Ces 

consétpiences,  ce  sont  des  coniaminaliortH  transmises  par  les 
malades,  et  la  responsubilîié  de  ces  contaniinations  impuiée  par  le 
fiifiîafle  au  médecin.  A  preuve  les  quelques  cas  suivanls,  que,  je  vous 
le  jure,  je  copie  sur  nature* 

Un  jeune  homme  nous  amène  sa  maîtresse  qu'il  vient  de  conta- 
gionncr  à  la  lèvre,  et  cela  bien  sûrement  de  par  des  érosions  secon- 
daires qu'il  présente  encore  h  la  langue.  Il  a  eu  la  syphilis,  nous 
dit-il,  il  y  a  deux  à  trois  ans,  et,  jusqu'alors  il  s'est  fait  traiter  k  la  con- 
sultation d'un  hôpital  voisin  de  sa  demeure.  Là,  on  lui  a  cautérisé 
plusieurs  fois  des  érosions  de  la  bon  elle,  mais  jamais,  ajoute-t-il,  on 
ne  lui  a  dit  que  ces  érosions  devaient  lui  interdire  d  embrasser  sa 
maftresse,  —  Donc,  précise-t-il  non  moins  formellement,  si  j*ai  trans- 
mis la  contagion  à  ma  maîtresse,  ce  n'est  pas  ma  faute,  car  je  ne 
savais  pas  que  je  pouvais  donner  du  mal;  la  faute  en  esl  au  médecin* 

L'n  jeune  ménage  vient  nous  présenter  un  petit  enfant  de  quelques 
semaines  criblé  fie  syphilides,  athrepsiqtie,  lamentable,  vieillot  et 
déjù  prcs*pie  nioritKuid.  Le  père  avoue  une  syphilis  datant  de  deux 
ans  et  quek|ues  mois.  Pourquoi  donc,  lui  disons-nous,  vous  ôtes-vous 
marié  si  bM?  —  Mais,  nous  répond-il,  à  Tliôpital  où  je  me  suis 
fait  traiter  pendatd  plus  de  six  mois,  personne  ne  m'a  défendu  de  me 
marier.  Si  Ton  m'avait  dit  qu'il  pouvait  y  avoir  danger  k  me  marier, 
certes  j*au  rai  s  attendu.  Ce  qui  m*arrive  oujourdliuî,  cesl  bien  de  la 
faute  (tu  médecin. 
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Troisième  exemple.  Une  nourrice  est  contagionnée  au  sein  par  na 
rnFanl  ^yphililique*  Le  père  de  Tenfanl  avoue  une  syphilis  remontant 
à  quatre  ans  environ.  Comment  clonc^  lui  dison!?-nous.  avez-vous  eu 
rîmprudencej  vous  sachant  syphilitique,  de  confier  voire  enfanL  à 
une  nourrice?  —  Mais,  nous  répond-il,  h  la  consultation  où  je  me 
mis  fait  longtemps  traiter,  jamais  on  ne  ni*a  prévenu  du  danger 
qu'un  enfant  issu  de  moi  pouvail  faire  courir  à  une  nourrice.  Eët*ce 
que  je  pouvais  deviner  cela?  On  ne  m  en  a  rien  dit  ;  donc  ce  qui  arrive 
e&t  de  la  faiiie  du  médecin. 

Et  ainsi  de  suite.  Car  je  pourrais  mulUplier  ces  exemples,  non 
moins  que  les  varier  à  rinliDi* 

De  là,  conséquemmenl,  ressort  la  série  des  vérités  pratiques  soï* 
vantes  : 

1'  Il  importe,  il  est  d'intérêt  général  que  les  malades 
syphilitiques  soient  instruits  des  dang^ers  multiples  et  variés 
que  leur  état  de  syphilis  peut  faire  encourir  à  autrui,  de 
façon  â  ce  qu'eux-mêmes  eu  protègent  autrui. 

H*  C'est  au  médecin  qu Incombe  le  soin  de  faire  l'éducation  des 
malades  relativement  à  ces  dangers  à  ta  fois  multiples  et  variés» 

t-e  salutaire  oHiee,  que  le  médecin  remplit  dans  sou  cabinet  au 
profit  de  ses  clients,  il  faut  qu'ille  remplisse  également  à  l'hôpital, 
au  profit  de  sujets  moins  fortunés.  Or,  naturellement,  il  n'en  a  pas 
les  moyens  dans  les  consultations  surchargées  de  nos  hôpitaux,  dans 
ces  consultations  oîi  le  temps  h  consacrer  a  chaque  malade  est 
réduit  au  miutnium  possible  par  uneaffluence  considérable. 

Eu  sorte  qu'on  pourrait  poser  ceci  en  axiome»  au  point  de  vue 
prophylactique  qui  nous  intéresse  aciuellcmenL  : 

Plus  une  consultation  sera  encombrée,  moins  bien  elle  ser* 
vira  les  intérêts  généraux  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie. 


Je  viens  de  dire  ce  que  sont  les  consultations  hospitalières  des- 
tinées au  iraîteiuent  des  maladies  sypliili tiques  et  d'en  signaler  les 
desideraia,  les  défauts. 

Voyous  maintenant  ce  qu'il  faudrait  qu'elles  fussent  pour  répondre 
à  ce  que  nous  pourrions  en  espérer,  et  cela  toujours  au  point  de  vue 
spécial  qui  nous  préoccupe. 

Labeur  plus  malaisé;  car,  ici  comme  ailleurs  et  comme  toujours, 
si  i*  la  critique  est  aisée^  l'art  est  difKcile  >i.  De  ce  qui  précède,  toute- 
fois, il  résulte  en  pleine  évidence  qu'un  certain  nombre  de  modifi- 
cations, de  réformes  ou  d Innovations  s'imposent  dans  l'installation 
et  le  fonctionnement  de  ces  consultations  qui  —  ne  Toublions  pas  et 
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ne  perdons  jamais  cr*la  de  vue —  coiisUiuenl  l^^lément  princîpaU 
essenliel,  du  IrailemeuL  de  la  syphilis,  riiospitaîisalion  n'étant  récla- 
mée que  par  un  nombre  relativemeni  très  restreint  d'accidents 
sypliili tiques  aigu*?,  douloureux  ou  graves, 

Kfi  bien,  voici, quanta  moi ,  comment  je  comprendrais  l'iostallalion 
et  le  fonclionnemenl  de  ces  consultations  hospilallères,  véritables 

DISPENSA  Mi  ES  UE  LA  SYPHILIS, 

K  —  Tout  d'abord,  ces  consultations  doivent  être  multiples.  Cela 
en  vue  de  remédier  à  ces  imperfecïions,  ces  lacunes,  ces  défaillances 
du  système  acluel  que  j*ai  relevées  dans  ce  qui  précède,  et  t|iii  ont 
pour  cause  principale,  sinon  unique,  rencombrement. 

J Imagine  que  huit  à  dix  de  ces  policliniques,  annexées  à  nos  ht'ipi* 
laux,  suftiraient  au  but  recherché;  mais  la  fixation  de  ce  nombre 
reste  soumise  à  rexpériance, 

M*  —  Ces  policliniques  doivent  être  disséminées,  et  dans  la  mesure 
du  possible,  régulièrement,  syslématiquemenl  disséminées,  c  est-à* 
dire  réparties  dans  les  divers  quartiers  de  la  capitale,  de  façon  à  évi- 
ter aux  malades  de  longs  déplacements  et  des  pertes  de  temps  préjudi- 
ciables. 

Indépendamment  des  centres  naturels  (Saint-Louis,  Ricord, 
Lourcine),  elles  pourraient  éti-e  rattachées  à  rHôtel-Dieu,  h  Beaujon, 
à  Tenon,  à  Bichat,  etc.  Cela,  d'ailleurs^  est  afTaire,  non  de  principe, 
mais  d'expérience,  et  je  ne  pose  ici  que  le  principe. 

IIK  —  Les  consultations  délivrées  à  ces  policliniques  auront  lieu 
A  JOURS  ET  'Heures  propices  aux  malades,  c'est-à-dire  : 

r  Les  dimanches  cl  jours  fériés,  à  8  heures  du  matin;  cela  pour  la 
raison  que  ces  jours-là  sont  jours  fie  chômage,  où  la  consultation 
ne  coûtera  rien  aux  malades  et  deviendra  alors  ce  que  nous  voulons 
qu'elle  soit,  h  savoir  véritablement  fjruiaiîe- 

'!*"  Pour  la  semaine,  tous  les  jours  dans  les  trois  hôpitaux  spéciaux, 
et  ous  les  deux  jours  <  ce  qui  sera  sufQsant,  je  pense)  dans  les  autres 
policliniques, 

3"  Un  jour  spécial  sera  partout  réservé  exclusivement  aux  fera  mes. 

1\\  —  A  pari  le  dimanche,  ces  consultations  auront  lieu  le  soi  h, 
de  sept  h  neuf  heures. 

Pourquoi  le  soir?  —  Toujours  pour  la  même  raison,  c  est-à-dire  en 
vue  qu'elles  ne  coûtent  rien  aux  malades.  Car,  ici  conime  ailleurs,  il 
faut  toujours  en  revenir  à  cette  cascade  de  vérités  nafve.^^  qui  ont  été 
si  longtemps  méconnues,  qui  restent  encore  méconnues,  et  que  je 
ne  crains  pas,  vu  Tintérèt  qui  s*y  rattache,  de  répéter  une  dernière 
fois,  à  savoir  : 
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Que»  pour  faire  quelque  bien  à  la  cause  que  nous  avons  en  vue 
à  savoir  là  diminiiUon  de  la  syphilis,  il  faut»  avanl  tout,  cherchera 
slériliser  la  syphilis,  e'esUà*tiire  à  la  rendre  inolïensive  pour  aulrui; 

Que,  pour  slériliscr  la  syphilis,  il  faut  traiter  et  traiter  longueineût 
les  sujets  sypliîli tiques; 

Que,  pour  les  traiter  et  les  traiter  longtemps,  il  convient  de  leur  eu 
oiïrir  les  moyens,  â  savoir  par  des  consultations  gratuites,  d'accès 
facile,  et  notamment  (en  ce  qui  nous  int*''re5S(*  pour  Tinsiantï  h 
heures  propices,  à  ht^ures  où  ils  puissent  venir  sans  préjudice  pour 
leurs  occupations  et  leur  Ijourse. 

Or,  nos  consultations  hospitalières,  telles  qu'elles  existent  aujour- 
d'hui, répondent- elles  à  ee  point  spécial  du  programme?  Aussi  peti 
que  possible,  puisqu'elles  se  font  partout  dans  la  matinée,  c*est* 
à-dire  k  Hieure  où  les  gens  qui  ont  besoin  de  tra-  vailler  pour 
vivre  ne  peuvent  s'y  rendre  sans  perdre  (comme  je  Tai  établi  précé- 
demment) tout  ou  partie  de  leur  salaire  quotidien. 

Tandis  que,  îe  soir,  ces  mêmes  gens  peuvenl  y  venir  sans  qu'il 
leur  eu  coûte  rien,  la  journée  de  Touvrier  ou  du  petit  employé  se 
trouvant  généralement  finie  vers  six  ou  sept  heures  de  raprès- 
midi. 

Je  crois  donc  que  des  consultations  du  soir  seraient  bienvenues 
du  public.  Cela,  messieurs,  n'est  pas  siMilement  pour  moi  alTaire 
d'impression  théorique.  J'ai  longtemps  réOéchi  ^  cette  question,  cl  je 
me  suis  maintes  fois  renseigné  à  son  sujet  près  des  intéressés.  Or, 
ceux-ci  m'ont  toujours  répondu  :  <*  Des  consul latious  le  soir, 
monsieur  le  docteur,  oh  !  ce  serait  parfait  pour  moi.  Le  soir,  j*ai  tout 
mon  temps  pour  venir  ici,  et  j'y  viendrai  tant  que  vous  le  voudrez; 
tandis  que  le  matin,  impossil>Ie.  Le  matin,  je  suis  a  mon  travail,  îi 
nia  place  cjne  je  ne  puis  quitter,  « 


Ce  n'est  pas,  cependant,  que  des  objections  multiples  ne  m*aient 
été  adressées  déjà  relativement  à  ce  que  l'on  considère  comme  une 
M  innovation  fantaisiste  n.  Ainsi  l'on  m'a  dit  de  divers  côtés  :  «  Des 
consultations  le  soir  1  Idée  Ijizarre,  extraordinaire.  Maïs  vous  n  y 
aurez  personne,  à  ces  consultations  du  soir;  ce  n'est  pas  dans  les 
usages;  on  ne  vient  pas  le  soir  à  rhôpilal  *ï-  - — Ou  bien  :  u  Alors,  il 
vous  faudra,  pour  ces  consultations  dusoir,  une  organisation  spéciale, 
un  service  spécial  comme  médecins,  comme  élèves,  comme  infir- 
miers ou  infirmières,  comme  pharmacien  même,  etc.  >*  — Ou  bien 
encore:  <i  Mais  le  soir  est  une  heure  peu  propice  au  diagnostic  des 
lésions  que  vous  aurcK  h  déterminer,  telles  ijuc  chancre  syphilitique, 
chancre  simple,  herpès,  éruptions,  lésions  de  la  gorge,  elc.  » 

Ces  objections  ne  sont  pas  sans  réponse.  Ainsi  : 

Il  est  vrai  que  les  consultations  du  soir  ne  sont  pas  t«  dans  les 
habitudes  •>;  mais  peut-être  bien  ne  sont-elles  pas  dans  les  habitudes 


wm 


REFORMES.    "    INNOVATIONS. 


347 


parce  qu'on  n  en  a  jamais  tenir*  lessaL  Essayez-en»  d'abord,  et  von  s 
jugerez  après  si  elles  plaisent  ou  non  au  public. 

Il  est  non  moins  vrai  que  ces  consullalions  du  soir  exigeronl  une 
«  organisation  spéciale  'K  Mais,  à  loul  prendre^  cette  organisation 
ne  sera  rien  autre  que  celle  des  consullations  matinales^  à  cela  près 
de  r heure  ou  elle  fonctionnera  el  de  quelques  modifîcalions  adminis- 
tratives d  ordre  secondaire. 

«  11  faudra  de  la  lumière  *>»  Judicieuse  remarque,  que  M*  de  la 
Palisse  lui-même  n'eût  pas  désavouée.  Eh  bien,  ce  sera  là  une 
dépense  en  plus  ;  et  voilà  1  objection.  Mais,  informations  prises, 
cette  dépense  sera  modique,  et  peut-on  rien  faire  d'utile  sans  quelque 
argent? 

Enfin,  quant  à  robjection  d*ordre  médical,  tirée  de  la  difficulté 
f[u'il  peut  y  avoir  à  déterminer  la  qualité  de  certaines  lésions  ii  la 
lumière,  j'y  répondrai  en  disant  i 

r^endanl  soixante  ans,  le  plus  célèbre  de  nos  sypliiligra plies, 
Ricord,  a  fait  sa  consullation  quotidiennement  le  soir,  à  savoir  de 
cinq  heures  à  minuit.  Et  je  ne  sache  pas  qu'il  ait  été  jamais  gêné  dans 
son  diagnostic  par  la  lumière  de  sa  ïampe.  —  D'ailleurs  n'avons-nous 
pas  aujourd'hui  mieux  que  la  lampe  de  nos  pères,  à  savoir  Tirré- 
prochalïle  lumière  électrique? 

Mol  aussi,  pendant  longicmps,  j'ai  fait  des  consultations  du  soir 
(lesquelles,  par  parent hèse,  étaient  très  goûtées  de  mes  clients  en 
raï>*ou  de  rhenre),  el,  sauf  exceptions  rares,  je  neprouvais 
aucune  gène  de  la  lumière  artificielle  pour  les  diagnostics  que  j'avais 
à  établir.  —  Nombre  de  spécialistes,  en  ville,  ont  de  même  aujour- 
d'hui des  consultations  le  soir.  —  Et,  d'ailleurs,  n'en  somnies*nous 
pas  là,  tous,  en  hiver,  dès  quatre  tieuresde  Taprès-midi?  » 

Enfin,  au  cas  où  se  présenteroit,  dans  ces  consultations  du  soir. 
une  lésion  de  diagnostic  difficile  à  la  lumière,  le  médecin  en  serait 
quitte  pour  remettre  son  jugement  au  lendemain,  en  priant  son 
malade  de  venir,  pour  une  fois,  le  matin,  à  son  service  dHiôpital. 


Inutile^  je  crois,  messieurs,  d'insister  davantage  sur  toutes  ces 
questions  de  détail;  car,  en  toute  évidence,  Torganisation  de  consul- 
tations du  soir  dans  nos  hôpitaux  ne  soulève  pas  et  ne  saurait 
soulever  d'objections  sérieuses.  En  tout  cas,  elle  n  est  pas  irréali- 
sable, elle  ne  renconlre  pas  d*obslnr'les  doni  l'Administra  lion  ne 
puis^^e  venir  à  bout  avec  queh[ue  bon  vouloir  et  quehpie  peu 
d*argenl, 

.Vu  surplus,  je  ne  manquerai  pas  d  invoquer  ici,  à  ce  dernier 
propos,  le  témoignage  d'un  homme  compéieat  en  la  matière^  ^savoir 
M.  Peyron.  Ayant  eu  Toecasion,  alors  qu1l  était  encore  directeur 
des  hôpitaux,  de  lui  soumettre  celte  question  de  consultations  du 
soir  pour  le  traitement  externe  de  la  syphilis,  il  me  répondit  tout 
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aussitôt  :  *'  Tiens!  eWl  une  idée,  cela;  c'est  tout  au  moins  une 
j^iec  hijnianitaJre,  pi  je  ni*y  associe  pleinement.  Donnez  moi  donc  un 
bout  de  rapport  là*dessui* ,  eL  je  vouï^  promets,  après  étude,  de  faire 
un  essai  avec  vous.  »  Malhetireusemenl,  M.  Peyron  quittait  l'Afisit»- 
lauce  publique  quel  que  femps  après  cette  conversation,  et  notre 
projel  comuiun  est  tombé  dans  leaiK  L'y  repCcher^  s'il  en  est  digne 
appartient  à  notre  directeur  actuel,  qui  en  jugerai 

M.  Narias,  Direeh?iir  de  l*assislance  publique.  —  Mais  je  vous 
autorise  parfailemenl  à  faire  Tessai  en  question. 

M.  FotRNiER* — ^  Je  prends  acte  de  vos  paroles,  M*  le  Directeur,  et 
je  voua  eu  remerrie.  —  le  poursuis. 

\\  —  Alors  que  les  consullalions  ne  seront  plus  surchargées 
comme  elles  le  sont  actuellement,  le  médecin  aura  tout  loisir  pour 
s  eulrelenir  avec  ses  malades  d'hôpital  comme  il  le  fail  avec  ses  clients 
de  ville, et  il  en  prolitera  pour  donner  à  ceux-là  les  sa luUiires  conseils 
qu*il  donne  à  ceux-ci  relativement  aux  dangers  individuels  de  ta 
syphilis,  et,  non  moins  spécialement,  à  sesdangers  d'irradiation  sur 
autrui.  Il  servira  donc  de  la  ï^orte  très  utilement  les  inlérêls  de  la 
proptïylaxie.  Ce  serais,  pour  lui,  un  devoir,  qui  lui  est  imposé  par  sa 
ronscience  non  moins  que  par  sa  sîluationf  et  sans  aucun  doute  il 
ne  manquera  pas  d'y  satisfaire. 

Ce  n'est  pas  tout»  Je  voudrais,  eu  outre  (comme  cela  se  fait  déjà 
dans  quelqnes  services),  qu'un  complément  fût  adjoint  aux  avis 
oraux  du  médecin, et  cela  î>ûus  forme  d'une  fminiciUm  que  le  malade 
emporterait  avec  lui.  l'elle  instruction,  qui  ne  serait  que  la  rei"ro- 
duction  des  paroles  du  médecin,  devrait,  à  mon  sens,  ^tre  imprimée 
au  verso  de  toute  ordonnance  délivrée  à  un  malade  syphilitique.  Elle 
serait  libellée,  bien  entendu,  de  la  façon  la  plus  simple,  et  sous  une 
forme  accessilde  à  tous*  Par  exemple,  elle  pourrait  être  conçue  daBS 
les  termes  suivants  : 


I.  —  La  syphilis  est  une  mal&dîcî  qui  guérit ^  mais  qui  nt?  guérit  qu'au  prix 
d'uû  long  tt3i{pmeni,  lequel  iloil  îvLre  continué  plusieun*  années,  alors  même 
que  la  maladie  ne  se  imduit  plus  par  aucun  sii^ne  extérieur. 

II.  —  Klle  est  extrC'mement  coniatjietisi%  iiolaramenl  par  les  érosions  ou 
plaies,  si  minimes  soient-elles,  qui  se  produiseul  ]e  pi  un  son  vent  soll  sur  ItîS 
organes  génitiiux^soit  à  la  boucbCf  mais  quipeui'ont  Reproduire  n'importe  où. 

Le  malade  syphilitique  a  donc  le  devoir  rigoureui  de  a^ahslenir  rie  tout  /'Ap* 
/ïroc'*eme/*/sexi/e/ alors  qu'il  porte  la  moindre  lésion  aux  organes  génitaux. 

Il  a  de  même  ïe  devoir,  alors  qu'il  préseole  quelque  érosion  aux  lèvres^ 
à  la  langue  ou  h  la  gorge^  de  s*abatenirdVm/ira^3er  qui  que  ce  soili  tout 
baiser,  même  sur  la  peau  saine,  pouvant  être  contagieux. 

La  contagion  peut  encoi*ese  transmettre  par  rintermédiaire  de  tout  o/>/el 
ayant  été  en  contact  avec  les  sécrétions  morbides  du  malade  (verre,  cuiller, 
fourchette,  biberon,  t>ipe,  cigare,  cigarette,  linges,  draps,  vêtements,  etc.). 
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ni,  —  La  syphilis  se  triDsmet  hérédîtaîrcment  aux  enfuDls  qui,  le  ptuç 
souvcjïl  eiï  meurent)  alors  ijirelle  n*a  pas  é\é  suffisamment  traitée.  Un 
iiïUJei  syphiliUcfue  ne  peut  donc  se  marier  au  plus  tt'H  qu'après  trois  à  quatre 
ans  consacrés  à  un  traitement  méthodique ^  et  que  sur  autorisation  d'un 
tnedeein. 

IV.  ^»  Un  enfaot  né  d'un  père  ou  d'une  mère  syphOitlque  ne  doit  jamais 
C'Xre  coaHé  à  une  noitrnecj  parce  qu'il  pourrait  Iraosmettre  b  syphilis  à  cette 
nourrice. 

%^  —  Alors  qu'Hun  sujet  syphilitique  vient  à  être  nfTecté  d'une  mùladie 
fjneîvonqui^,  il  doit  lou jours  déclarer  son  élBt  de  syphilis  ù  son  mt^deciUj  celte 
Jéelat-aiifm  pouvant  être  d'utiliti5  majeure  pour  la  direction  du  Irailemenl  cl 
la  guériâou  de  la  maladie. 

Celte  inslniftion  sera- 1 -elle  lue  par  tous  les  consultants?  Pour 
cela,  ouii  je  oi'cu  porte  garant,  voire  lue  curleusetnent,  el  relue,  non 
moins  que  niedili^e  et  coninientee.  Mais  tous  en  lientlroul-ib  coiuple? 
Gen*e8t  pas  àcroire.  11  me  semble  impossible,  loutefoi»,  que  quelques- 
uns  pour  le  moins  ne  Irouvent  pas  là,  sur  loules  choses  qu'ils  ont 
bien  le  droit  d'ignorer,  d^utiles  notions  qu'ils  garderont  en  souvenir 
et  de  salutaires  avertissements  dont  ils  feront  profit.  Autant  de 
gaf,me  pour  la  double  causp  du  traitement  et  de  la  prophylaxie. 

Somme  ton  te  »  hitlile  instruction,  qui  ne  coiltera  à  l'Assistance 
publique  ipie  rînsiguihante  dépense  de  quelques  lignes  dlmpression, 
est  susceptible  de  réaliser  quelque  bien.  Donc,  elle  est  à  ne  pas 
négliger 

VI 


Simple  détail  d  organisation,  dont  je  ne  dirai  qu*un  mot  au  i>as- 
sage,  tant  j'ai  bîiLe  d'arriver  à  ce  que  je  considcre  comme  l'inno- 
vation majeure  en  I  espèce* 

11  serait  vivement  k  désirer  que  les  consultations  destinées  aux 
maladiet^  syphilitiques  Tonctionnasseiit  avec  ce  qu'on  appelle  le 
st/stême  d€$  /khes  irulividutites,  système  adopté  déjà  dans  plusieurs 
jioUcliniques,  notamment  a  celle  que  j'aî  instituée  à  Sainl-Louis, 

La  chose  est  des  plus  simples  et  consiste  en  ceci  :  A  chaque  consul- 
tant est  appropriée  une  /îcAe,  sur  laquelle,  à  chacune  de  ses  visites, 
on  inscrit,  s  il  y  a  lieu,  les  symptômes  qu'il  présente  et  le  irailement 
prescrit,  cela,  bien  entendu,  d'une  fagonultra-somraaire  et  seulement 
à  titre  de  renseignements.  Exemple:  a  telle  date,  fdaques  muqueuses; 
à  telle  autre,  iritis;  h  telle  autre,  céphalée,  etc*  l*uis  (dans  une 
colonne  consacrée  au  traitement),  à  telle  date,  proto-iodure:  à  telle 
autre,  iodure  de  potassium,  etc. 

Chaque  malade  se  trouve  donc  avoir  de  la  sorte,  sur  une  fiche 
personnelle,  tuul  son  <Iossier  pathologique  et  thé  râpe  ut  it  pic  inscrit 
chronologiquement.  Avec  ce  système,  pas  de  crainte  d  erreurs,  non 


350 


imOPIlVLAXIE    PAU    LE   TRAITEMENT, 


plus  que  d'oublis,  sur  le  diagnostic,  les  antéeédcais,  le  trailcriittulp 
lYnolulion  niorhidei  elc. 

Eh  lïien,  je  iiis  —  ei  je  dis  par  longue  expérience  —  que  ce  synlème 
est  parfait  (1).  J'ajouterai  mOme,  en  ce  qui  concerne  la  syphilis,  qu'il 
eal  nécessaire,  indispcnsafjie. 

D*abord,  cVsL  la  méthode  court t\  expéditive,  par  excellence.  Car» 
a  laide  d'une  fiche  (qui,  conservée  dans  les  cartons  du  service,  se 
n^lrouve  loutauêsilôt  sur  Tindicalion  d'un  nom,  d'une  date  ou  trun 
numéro),  le  médecin  sait  immédiatement  à  quoi  s  en  tenir  sur  ï^oii 
malade.  D'un  simple  coup  d'neil  jeté  sur  cette  fiche,  il  voit  à  la  lois 
ce  que  ce  malade  a  présenté  comme  symptômos  cl  ce  qull  a  déjà  fait 
comine  traitement.  De  la  sorte,  une  minute  au  plus  lui  suffit  pour 
connaître  Loule  Thisloire  du  consul  tant,  tout  son  bilan  à  la  fois 
morbide  et  thérapeutique*  Tandis  que,  s'il  a  bvsoin  (faute  de  rensei- 
^^nements  écrits)  de  renouveler  à  chaque  cousullalion  l'interrogatoire 
du  malade  au  triple  point  de  vue  des  symptômes  antérieurs,  des 
traitements  antérieurs  et  de  la  chronologie  de  lout  cela,  plusieurs 
minutes  au  moins  seront  nécessaires  à  la  difficile  reconstitution  île 
lout  ce  passé  pathologique,  sans  parler  mfime  des  dangers  d'erreurs, 
de  contradictions,  d'oublis,  elc. 

En  second  lieu,  le  système  des  fiches  est  parti eulièremeni  indis- 
pensable au  traitement  de  la  st/phiHs  (je  ne  dis  pas  des  accidents 
syphilitiques,  ce  qui  est  tout  dilTérent),  et  cela  parce  que  ce  traite- 
ment est  un  traitement  de  longue  haleine,  devant  durer  des  années, 
devant  ôlre  dirigé  d'une  façon  méthodique,  et  exigeant,  pour  être 
dirigé  de  la  sorte,  une  connaissance  complète  des  antécédents  mor- 
bides, des  cures  antérieures  et  de  leur  chronologie,  etc«  Or^  allez 
donc  demander  des  renseignements  de  cet  ordre  à  la  mémoire  des 
malades!  Essayez  donc  de  reconstituer  tout  cet  ensemble  de  par  ce 
que  vous  en  dira  le  principal  intéressé  l  El  surioul  comparez  à  11  n- 
certitudc  d'une  telle  anamnèse  la  précision  rigoureuse,  impeccable, 
des  documents  écrits  î 

Inutile  d'insister,  je  crois,  car  Tévidence  ici  s'impose. 

(t)  Je  fitiia  d'auLunt  plus  à  ïuise  paur  juger  ce  syt^tème  el  le  déclarer  parrûU 
(noLammenl  en  ce  qui  conci^rnc  les  études  syphiltitques)  que  je  n  en  suiii  cei'tea  pas 
Tauteur,  Ji*  Vni  vu  pour  k  première  l'ois  appliqué  —  el  Kur  une  grande  échelïc  — 
dans  le  cabinet  d*un  a^icien  médecin  de  l'hèpilal  an  Mrdi,  le  véuorable  D""  Piiclie, 
quî^  au  cours  d*unc  Longue  maladie,  nie  ilL  rhonneur  de  me  confier  la  direclioii 
intérimniie  de  9b  consul iatinn.  Je  tcuuvai  là  de  vèi  ituLlcs  irésoJ3i!.T  à  tiavalr  des 
milliers  d'observations  suivies  depuis  de  Longues  années,  comprenant  toute  l'évo- 
lution de  la  maladie  pendant  des  périodes  de  dix^  vingt,  trente  et  quarante  ans  1  J'en 
fus  vivement  impressionné  et  je  compris  du  coup  quels  service:^  un  tel  sjr'j^tème 
pouvait  rendre  aux  nialadei^  et  ù  la  science.  Hien  ne  lui  sera  jamais  comparable 
comme  sùrelë  de  documentation. 
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Vil 


J'arrive  en  un  à  cella  des  innovâlioni^  tjue  je  considère  comme  la 
plus  souhaitable,  la  plus  urgenlc  entre  toutes  les  réformes  que  je 
propose  pour  une  réorganisation  des  consultations  externes  destinées 
au  traitement  des  atlections  syphilitiques  ou  vénériennes. 

Pour  bien  me  faire  comprendre,  je  produirai  immédiatement  ce 
que  j  appellerai  mon  itlèai,  mon  répt. 

Ce!  idéal  serait  qu'uXE  consultation  uospitalikhe  pour  la  syphilis 

SE   RAPPROCUAT    LE    PLUS    POSSIBLE  DE  CK   QU'ëST    EN  VILLE   UNE    CONSUL- 
TATION  DE  MÊME  ORDME. 

Je  voudrais  que  l'ouvrier,  le  pelit  employé,  le  prolétaire,  venant 
réclamer  gratuitement  i\  l'hôpital  un  avis  médical  pour  la  syphilis,  y 
frtt  reçu,  inlerrogé  et  examiné  de  la  mÔme  fat^on  que  l'est  en  ville, 
dans  nos  cabinets,  le  bourgeois  aisé  qui  s*y  présente  avec  un  porte* 
monnaie  bien  garni* 

Or,  je  vous  le  demande,  dans  Tétai  actuel  des  choses,  qu'est-ce  qui 
ressemble  le  moins  à  une  telle  consultation  de  ville  que  nos  consul- 
tations correspondantes  à  Thô pilai? 

La  consultation  d  hOpitat,  je  vous  Tai  décrite  dans  ce  qui  précède 
et  n'ai  plus  h  y  revenir  que  pour  la  qualifier  à  nouveau  d'exécrable, 
triiuraitianle,  de  morlifiante,  d'odieuse  en  la  forme:  la  consultation 
d'hùpilal,  c*est  la  confession  publique  de  la  stfphilia,  la  confession 
coram  populo. 

La  consultation  de  ville,  c'est  —  ai-je  besoin  de  le  dire  ?  —  le  tête- 
à-tête  discret  entre  client  et  médecin. 

Onel  cooiraste  1 

Je  demande  ce  qu'il  adviendrait  s'il  me  prenait  un  beau  jour  ta 
fantaisie  de  procéder  chez  moi  à  une  consultation  comme  j'y  procède 
î"^  l'hôpital.  Avec  toute  raison  mes  clients  jugeraient  que  j'ai  perdu 
la  télé,  et  ce  serait  un  sauve -qui -peut  général.  Or,  ce  que  mes 
clients  jugeraient  insensé  et  intolérable,  il  faut  que  mes  malades 
dUiôpital  racceptent  comme  correct  et  le  tolèrent.  Cela  pour  la  très 
simple  raison  que  ce  sont  de  pauvres  diables  qui  nont  pas  largent 
nécessaire  pour  payer  une  consultation  privée. 

Kh  bien,  sans  produire  ici  un  ordn*  d'arguments  à  T usage  des 
tribuns  de  réunions  publiques,  je  dirai  tout  simplement  que  nous  ne 
sommes  plus  à  Tépoque  oit  de  pareilles  inégalités  sociales  doivent 
subsister.  Il  faut  que  cela  change  ;  il  le  faut,  au  nom  de  la  raison  et  de 
rhumanité;  il  le  faut  même  au  nom  do  l'intérél  général,  comme  je  le 
prouveraîdans  un  instant. 
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Bref,  pour  préciser,  je  voudrais  i\ii'^  riiôpital  les  malnfles  fussent 
introduits  un  à  un  dans  (a  salle  do  considlaiions,  et  que  la  ils  fussetiL 
inLerrogt*s  el  examinés  isolémenl,  à  liuis  dos,  exaclemenl  comme 
cela  se  passe  en  vill*%  dans  le  cabinet  de  chacun  tic  nous.  Ku  un  mol» 
ce  que  Je  réclame  pour  le  malade  d 'hôpital,  c'est  la  consulUition  en 
iéie-ù-têie  avec  le  médecin* 

Quoi  d'iuiposï^iljlc  à  cela?  quoi  d'irréalisable? 


Une  seule  objeclion  ma  été  parfois,  voire  souvent  opposée  par  les 
«ombreuses  personnes  h  qui  j'ai  communiqué  ce  projet  de  consul- 
tations particulières  à  rbôpilal.  <*  Recevoir  les  malades  un  à  un, 
m*a-t-OD  dit,  substituer  au  vieux  système  d'examen  des  malades /?ar 
ftmrnées  le  système  d'examen  individuel,  c'est  presque  impossible  ; 
car  cela  occasionnerait  bien  des  pertes  de  temps,  cela  allongerait 
considérablement,  indéfiniment,  la  durée  de  séances  déjè  lîien 
longues.  i>  —  Pas  tant  (jue  vous  le  croyez,  ré  pondrai- je  ;  car 
raisonnons  : 

D'abord,  ne  perdons  pas  de  vue  que  le  nombre  des  malades,  h 
chaque  consultation,  sera  notablement  diminué,  puisqu  en  priucipe 
le  nombre  de  ces  consultations  sera  notablement  augmenté. 

En  second  lieu,  le  système  nouveau  n*est  en  rien  fait  pour 
augmenter,  ne  serai t-re  que  d'une  seconde,  ce  qui  constitue  le  fond 
raOme  de  la  consultation,  à  savoir  rinterrogatoire  du  malade* 
Texamen  clinique  et  la  formule  *lu  treitement, 

La  perte  de  temps  ne  pourra  donc  porter  (pardon  d'entrer  dans 
ces  détails  techniques,  mais  ils  sont  nécessaires)  que  sur  le  désha- 
liillat/e  des  malades  el  leur  rhuhillage,  ce  qui  (nous  en  savons  (juclque 
chose  de  par  ce  qui  se  passe  dans  nos  cabinets)  est  souvent  fort 
long,  alors  surtout  qu'on  a  aHaire  à  des  femmes.  Maïs,  notez  que  Ton 
peut  obvier  pour  une  Ijonne  mesure  à  ce  très  réel  inconvénient* 
Chaque  malade,  sans  prendre  sur  le  temps  de  la  consultation,  peu! 
fort  bien  se  déshabiller  à  part,  quand  son  tour  est  venu,  comme 
ensuite  se  rhabiller  a  part.  Cela  est  afl'aire  d'aménagement,  par 
annexion  ii  la  salle  de  consuUalions  d'une  série  de  petites  cabines 
ad  hoc. 

Installée  de  la  sorte,  la  consultation  particulière  aboutirait»  j*en 
suis  certain,  à  fonctionner  commodément  et  sans  être  très  nota- 
blement plus  longue  que  dans  Todicux  système  des  consultations 
par  fournées, 

D'ailleurs,  ajouterai-je,  ce  dernier  inconvénient  subsisterait-il 
encore  dans  une  certaine  mesure,  qu'il  serait  plus  que  largement 
compensé  par  les  avantages  considérables,  énormes,  de  la  consul- 
tation privée,  avantages  que  je  ne  craindrai  pas  de  rappeler  encore 
une  fois  ici,  en  disant  : 
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V  Avantage  pour  les  malades  qui,  Lrouvant  à  l*hôpital  des  consul- 
talions  tl  ordre  commun,  au  Heu  d'y  trouver  des  confessionnaux 
publics  pour  la  syphilis,  c'esl-à-diredes  consullalions  désobligeanles, 
répugnantes,  révoltantes,  odieuses,  ne  cniîudrdicnipas  d'y  veniri  non 
plus  que  d'y  revenir,  et  trouveraient  \i\  somme  toute,  pour  leur  plus 
grand  bien,  le  moyen  de  guérir  de  leur  syphilis,  au  lieu  (résultat  phîs 
que  fréquent  du  sysLéme  actuel)  de  rester  sous  le  coup  de  syphilis 
non  traitées,  donc  menaçantes  pour  Tavenir. 

2"  Avantage  pour  la  sociêh\  qui  échapperait  aux  dangers  mulli- 
pies  de  syphilis  insuflisammenl  traitées,  dangers  de  contagion  pour 
ioul  le  monde,  dangers  pour  la  femme,  les  enfants^  les  nourrices, 
les  familles,  etc. 


De  la  sorte,  donc,  et  grâce  h  cette  réforme  humanitaire,  pourrait 
se  réaliser  une  part  de  ce  que  j'ai  appelé  la  prophtjlaxie  par  le 
frailemtnL 

Car,  en  Tespèce  (je  ne  cesserai  de  répéter  et  de  ressasser  cette 
vérité  dont  on  ne  Lient  pas  assez  compte),  Viniéréi  général  esl  insépa- 
ra hie  de  tintérêl  indîvidaeL  L*intérét  général  est  que  Tindividu  se 
traileetse  traiteà  fond. Or,  comment  faire  pour  que  rindividu,runité 
morbide,  se  traite  de  la  sorte,  si  ce  n'est  en  lui  ofixant,  en  lui  facili- 
tant tous  les  moyens  d  aboutir  à  ce  résultat^?  Stériliser  lasyphilis  d*un 
malade,  c'est  servir  au  mieux,  bien  quindirectement,  Tintérôt 
général.  En  fait  de  contagion  syphilitique  et  de  prophylaxie  antisj- 
phililique,  la  solidarité  est  générale. 

Un  dernier  point  mérite  explication.  On  m'a  dit:  «  Est-ce  que,  dans 
votre  projet  de  consultations  privées  à  ThApital,  vous  comptez  exclure 
le  public  médical  autre  que  celui  du  service?  >i 

Non,  très  certainement  non,  répond rai-je.  Et  non  pour  deux  rai- 
sons que  voici  : 

P  Ost,  d'abord,  que  Téducation  médicale  des  élèves  est  une  eanse 
sacrée,  une  cause,  elle  aussi,  d'intérêt  général.  Restreindre  tes  centres 
oii  le  publie  médical  peut  venir  apprendre  des  maladies  aussi  com- 
munes et  aussi  importantes  que  les  maladies  vénériennes  serait,  à 
tous  égards»  une  pure  ineptie. 

'i"  C'est,  en  second  lieu,  que  nos  consultants  ne  sont  en  rien  choqués, 
oilusqués  par  la  présence  d'un  public  médical  à  nos  consultai ions< 
Cela,  je  raffirmc  par  une  longue  expérience  des  cliniques  de  ce  genre 
et  pour  en  avoir  bien  souvent  causé  avec  mes  malades.  Que  de  fois 
n'ai-je  pas  entendu  ces  malades  (hommes  ou  femmes)  me  dire:  ^  Des 
médecins,  oh  i  cela  m  est  bien  égal;  ils  ne  me  connaissent  pas,  et  je 
ne  les  connais  pas,  C^  n  est  pas  moi,  d'ailleurs,  i[u1ls  regardent, 
c'est  ma  maladie.  Et  puis,  eux,  ils  ne  diront  rien  !  »  Ce  jpii  leur 
déplaît,  au  contraire,  ce  qui  leur  est  à  charge,  intolérable,   c  est  le 
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public  des  consultants,  c'est  la  foule,  la  grande  foule,  où  peuvent  se 
trouver  des  personnes  de  connaissance  qui  sauront  leur  maladie^  qt 
eu  bavarderont,  qui  la  divulgueront  ;  c'est  jusque  la  curiosité  me 
saine  qu'ils  voient  ou  qu*ils  croient  voir  sur  le  visage  des  inconnue 
des  îndifTt^rents. 

Aus&i  bien  la  présence  du  public  médical  est^elle  absolument  coi 
patible  avec  les  consultations  d'ordre  privé  que  je  réclame  pour  ne 
niabdes. 

VIII 


EnfiDi  me  voici  en  regard  d'un  dernier 'sujet  qui,  de  tous  ceux  don 

se  compose  le  présent  mémoire,  sera  cerles  le  plus  discuté,  le  plm 
attaqué.  Je  m'attends  aux  objections  diverses,  voire  peut-être  au: 
désapprobations  qu'il  soulèvera. 

Et  cependant  je  Taborde  avec  confiance,  soutenu  par  l'espoir  qui 
rutilité  pratique  des  innovations  dont  je  vais  parler  s'imposera  tôt  oi; 
lard. 

L   —  Comme  base  de   toute  l'argumentation   qui  va  suivre,  j 
rappellerai  un  point  que  je  crois  avoir  établi  dans  ce  qui  précède, 
savoir  : 

Que  le  Irailemcnt  delà  i^rjphilis  {de  la  syphilis  maladie»  et  non  des 
accidents  syphilitiques  passagers)  uest  pas  réalisable  pur  ta  cure 
d'hôpital; —  qu'il  est  réalisable umquemenl  pur  le  système  des  consni^ 
talions  externes. 

Cela  posé  comme  point  de  départ,  une  question  se  présenti 
aussitôt  :  A  qui  seront  confiées  ces  consultations  externes  dej 
hôpitaux,  destinées  au  traitement  de  la  syphilis  (et,  je  puis  ajouter 
des  aiTections  vénériennes  en  général)  ? 

Réponse,   au  nom  de  la  plus  stricte  logique  :  Puisque  ces  con-* 
sulfations  eîtternes  sont  œuvre  majeure  en  l'espèce,  puisqu  elles  sont 
la  jiierre  d'assise  de  l'édifice,  elles  ne  peuvent  être  confiées  forcé 
ment  par  Tadministration  derAssistance  publique  qu'à  ses /îrem/crj 
sujels,  c'est-à-dire  aux  médecins  qu*avec  toute  raison  elle  considè 
comme  son  corpj^  d'élite,  ccst-à~dire  i\  ses  médecins  titulaires. 

Donc,  c'est  aux  médecins  tiluiaires  des  hôpitaux  que  reviendn 
l'office  de  diriger  ces  consullations  externes,  et  cela,  bien  entendu, 
avec  Tassistance  d'un  service  qui,  me  sembïe-l-ÎI,  pourrait  être 
composé  de  la  façon  suivante:  un  assistant  de  consultation,  destiné 
à  remplacer  le  titulaire  en  cas  d'absence,  un  chef  de  clinique,  un 
interne,  quelques  externes,  un  infirmier,  ime  inlirmière,  ctc. 

Besoin  est  ici  de  préciser  un  poinl.  —  Les  médecins  à  qui  seront] 
confiées  ces  dites  consultations  seront  chargés  de  ce  seul  service  et] 
non  de  nimporte  quel  autre  conjoiotement. 
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Cela,  pour  deux  raisons  : 

D'abord,  parce  que  le  service  en  question  sera  bien  surflsanl  pour 
que  les  médecins  qui  en  seront  chargés,  s*ils  s'en  acqnîtlenl  eu 
conscience  (ce  que  je  ne  mets  pas  eu  doute  un  sPuUnslant),y  trouvent 
de  quoi  défrayer  leur  activité  physique  et  scientifique,  chacune  de 
ces  consulta  lions  leur  imposant,  d'une  part,  une  bonne  besogne 
matérielle  à  accomplir,  et,  d'aulre  part,  leur  olTrant  d*innombrabtes 
sujets  d'études,  propres  à  satisfaire  leur  curiosité  de  chercheurs  et 
d'amis  de  la  science*  Car,  soit  dit  au  passage,  que  de  richesscB,  que 
de  trésors  scientifiques  accumulés  à  nos  consultations  hospitalières  î 
Ce  qui,  par  parenthèse,  fait  toujours  rétonnement  et  radmiration  des 
médecins  étrangers  qui  y  assistent  en  visiteurs.  Or,  ces  Irésoi's,  force 
est  bien  d'avouer  que  nous  en  laissons  perdre  régulièrement  les  trois 
quarts,  si  ce  n'est  plus,  et  cela  par  impossibilité  matérielle  de  les 
recueillir.  Mais,  avec  moins  d'encombrement,  on  pourrait  les 
recueillir. 

Seconde  raison  :  Si  les  médecins  en  question  étaient  chargés 
d'autres  services,  il  pourrait  y  avoir  danger  que  la  consultation  fût 
subordonnée  à  ces  autres  services,  voire  sacrifiée  peijl*étre,  alors 
qu'elle  doit  être  en  principe  et  de  fait,  dans  l'organisation  que  je 
rôve,  un  office  de  premier  rang,  exclusif  de  tout  autre  en  consé- 
quence* 


IL  —  Je  poursuis,  —  Quels  seront  les  médecins  préposés  par 
rAssistancc  publique  aux  consultalions  hospitalières  susdites  ? 

Dans  mon  programme,  ce  seraient  des  médecins  faisant  partie 
d'un  personnel  spécial  ri'cruté  par  concours  spéciaux, et  ayant  ses 
homologues,  pour  le  dire  par  avance»  dans  le  corps  des  accoucheurs 
ou  des  médecins  aliénistes  de  l'Assistance  publique- 

Ce  personnel,  auquel  incomberait  Toffice  du  traitement  des 
maladies  vénériennes  dans  les  hôpitaux  de  Paris^  se  composerait,  à 
trois  degrés  hiérarchit|ues  : 

1*  De  chefs  de  rljnîque; 

2*  D^assistants  de  consultation  ; 

3^  De  médecins  titulaires,  jouissant  du  grade  et  de  toutes  les 
prérogatives  des  médecins  des  brtpitaux  civils. 

l.es  chefs  de  clinique  scmient  exclusivement  recrutés  par  concours 
spécial f  et  nommés  pour  trois  ans. 

Les  assistants  de  ronsultalîon  (ce  nom  désigne  suffisamment  les 
fonctions  i[ui  leur  seraient  dévolues)  seraient  recru téS|  toujours  par 
concours  spécial,  entre  les  chefs  de  clinique  précités,  et  nommés 
pour  six  ans, 

Enïiu,  les  médecins  titulaires  seraient  choisis,  toujours  par  voie  de 
conoonrs  spécial,  entre  les  a^sislants  de  (consultation  ayant  accom- 
pli leurs  six  anuées  de   fonctions,  et  nommés  à  vie  jusqu'à  Fâge 
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réglementaire  de  la  relraile.  —  Par  rang  de  nominationf  ils  feraieni 

choix,   h  leur  gré,  des  services  internes  ou  des  services  de  consul-» 

talions  externes. 

Voilà  le  programn[ie  et  tout  le  programme. 

Or,  HP  voye2-vous  [la?  immt^dialement»  me-ssieurs,  quel  avantage, 
et  quel  avantage  eonsîiléraljle^  resi^orlirait  pourJes  malades  et  pour 
tout  le  monde  de  la  réalisation  dudit  programme?  ■ 

A  savoir  :  constitution  d'un  corps  médical  composé,  à  tous 
les  degrés  de  l'échelle,  par  des  médecins  experts  en  vénëréo 
logie,  tous   compétents,  tous  gens  du  mé(tet\  à  savoir  : 

Le  chef  de  clinique,  déjà  inilié  à  son  art  par  k  préparation  d'un 
premier  concours; 

UAssistant  de  consultation,  bénéficiant  en  plus  de  trois  an» 
de  stage  dans  les  hôpitaux  Sfjéciaux; 

Et,  enfin,  le  médecin  titulaire  devenu  déjà  un  ma  tire  en  l'espèce 
par  un  minium  m  de  ueuF  à  dix  années  d'études  spéciales,  et  ne  pre^ 
nant  possession  d'un  grand  service  de  TAssislance  publique  qu'en 
pleine  malurilé  d'expérience  spéciale. 

A  toul  le  moins,  avec  ce  système,  on  n'a  bon  lirait  pas  au  regret- 
table résultat  du  système  qui  nous  régit  aeluellement,  résultat  qui 
est  d'improi*iser  d'un  jour  à  Taulre  detn  syphiligraphos,  des  véné- 
réologues,  des  dermalologistes.  t*It,  en  eflet,  avec  la  réglementation 
actuelle,  comment  devient^on  médecin  du  Midi,  de  Lourcine,  de 
Saint-Louis?  Par  voie  d(^  rtnîlfmenf  ^l  par  ordre  d'ancienneté  entre 
les  divers  médecins  des  hôpitaux.  De  sorte  que  d'un  concours  do 
médecine  générale  dérive  le  Litulariat  dans  les  hôpitaux  spéciaux,  et 
cela  sans  transition,  sans  préparation,  et  cela  après  un  long  stage 
de  huit  à  dix  ans  (si  ce  n'est  plus  parfois)  dans  les  services  généraux. 
De  sorte  —  je  précise  —  que,  la  veille  du  jour  oii  Ton  arrive  aua 
Midi  ou  à  Saint-Louis,  je  suppose,  on  peut  ne  rien  connaître  à  telle 
ou  telle  spécialité,  tandis  que  le  lendemain  on  se  réveille  spécialiste 
en  tel  ou  tel  genre,  h' investiture  fait  toui,  se  charge  et  répond  de 
tout* 

De  ce  que  vous  étiez  un  excellent  médecin  pour  te  traitement  d'une 
pleurésie  on  d'une  (lèvre  typhoïde,  Tinvestilnre  vous  transforma 
d*unjour  e\  l'autre  en  un  médecin  non  moins  compétent  pour  traiter 
des  syphilis,  des  alTections  vénériennes,  des  psoriasis  ou  des 
teignes,  etc. 

Je  n'exaj^ère  rien,  croyez-le,  messieurs.  Car  uombrc  de  mes 
collègues  des  hôpilaux  spéciaux  pourraient  vous  répéter  ici  ce^ 
qu'ils  m'ont  dit  bien  souvent-,  à  savoir,  comme  exemple  :  «  Le  jour 
où  je  suis  arrivé  au  Midi  comme  chef  de  service,  je  ne  m'étais 
jamais  occupé  de  véneréologie  «  ;  — ^  ou  bien  :  «  Le  jour  où  j'ai  pris 
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Te  service  de  Saial-Louis,j  étais  fort  embarrassé,  car  je  do  connaissais 
rien  aux  maladies  de  la  peau,  et,  comme  celait  au  milieu  de 
Tannée,  j'étais  parfois  fort  gêné  pour  faîre  un  diagnostic  devant  mon 
inlerne  qui  en  savait  plus  long  que  moi  sur  là  matière.  ^ 

Aussi  bien  a-t-on  observé  quelquefois  des  cas  tels  que  les  suivants^ 
qui  peuvent  être  tioas  h  citer  et  à  méditer, 

il  y  a  quelques  années,  un  jeune  el  très  distingué  médecin  du 
Bureau  r-enlral  fut  envoyé  à  Saint- Louis  en  remplacement  d'un  de 
nos  collègues  en  vacances.  Trois  jours  il  s'essaya  consciencieusement 
à  celle  besogne  a  loute  nouvelle  pour  lui  •>,  Mais^  le  qualrièrae,  il 
déposa  son  tablier,  en  écrivanl  h  rAdminist ration  une  lettre  où  il 
.priait  qu*on  le  relevai  de  fonctions  pour  lesquelles  il  ne  se  recon- 
naissait  aucune  compétence. 

Autre  histoire  de  mt'^me  ordre.  —  II  y  a  quelques  années  aussi,  la 
Facullé  eut  riieureuse  inspiraljon  d  attacher  à  chacune  des  chaires 
de  clinique  un  agn'îgé,  ehar^^é  d'assister  le  professeur  dans  son 
labeur  d'enseignement  et  de  le  suppléer  au  besoin,  en  cas  d*absence 
ou  de  maladie.  Or,  il  se  trouva  que  Tai^régé  qui  me  fut  adressé 
ne  â'élait  jamais  occupé  des  matières  qui  composent  mon  enseigne- 
ment. Médecin  des  plus  instruits,  mais  non  moins  homme  de  sens, 
il  vint  me  trouver  pour  me  dire  :  u  Mon  cher  maître,  je  ne  connais 
rien  a  la  syphiligrapfiie,  non  plus  qu'à  la  dermatologie,  et  ne  puis  en 
conséquence  vous  être  d*aucun  secours.  Mes  goûts,  d  ailleurs,  me 
portenl  vers  d'autres  études.  Si  vous  Texigez,  je  vais  tout  aussitôt 
travailler  avec  vous,  puisque  c'est  mon  devoir,  et  je  ferai  meseirorts 
pour  h  il  ter  le  moment,  sans  don  le  lointain,  où  je  pourrai  vous  rendre 
quelques  services,  Mais^  si  vous  ne  l'exigez  pas.».  »  Je  m'empressai  de 
rinterrompre  pour  lui  répondre  ;  «  Mon  ami,  Molière  seul,  après  avoir 
fa  il  un  médecin  malgré  hti,  pourrait  faire  un  sypbiligraphe  malgré 
lui.  Je  ne  suis  pas  de  taille  à  cette  lûche.  Donc,  retournez  aux: 
travaux  qui  vous  sont  chers;  nous  essaierons  ile  n'avoir  pas  besoin 
de  votre  concours.  » 

Voilà,  messieurs,  pris  sur  le  fait  et  jugé  par  detiic:  médecins  émi- 
nenls  le  système  des  compétences  encyclopédiques.  C'est,  en  effet, 
qu'au  nom  du  bon  sens  comme  de  rexpérience,  rencyelopédisme  n'est 
phis  possible  de  nos  jours,  el  que  toute  science  spéciale  a  besoin 
d'un  apprentissage  spécial.  Je  me  souviens  d'avoir  entendu  dire 
un  jour  h  notre  ^i  regretté  coUèguei  le  P*^  Tarn  ter  :  <i  11  faut  bien 
dix  ans  pour  faire  d'un  bon  médecin  un  bon  accoucheur.  »  Oue  n  ai-je 
raulorilé  dn  r-et  illustre  mailre  pour  vous  convaincre  à  mon  tour  de 
celle  vérité  parallèle,  h  savoir  tju'il  faul  bien  â  peu  près  le  même 
temps  pour  faire  d*un  bon  médecin  un  vénéréologue  compétent  î 

Oiil  je  vois  maintenant  poindre  l'orage  et  gronder  ["objection.  On 
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va  me  dire:  «Vous  demandes^  des  conconvB  spériaux;  voi 
dorganistsr  un  corps  spécmi  de   vénéreologues  ;  vous   allez   donc 
introduire  parmi  nous  des  sptfritiUsles  ?  w 

Oui,  r<'*pondrai-je  ;  mais,  rassurez-vous»  des  spécialistes  au  bon 
sens  du  mot,  des  spécialistes  (pour  prendre  une  comparaison)  qui 
soient  par  rapporî  aux  alfeclions  vénériennes  ce  que  sont  nos  accou- 
cheurs acluels  des  hôpitaux  par  rapport  à  Tobstétrique,  c'cst-ù-dire 
de  bons  médecins  doublés  d'une  bonne  éducation  spéciale. 

Et  la  preuve,  c'est  que,  dans  le  programme  de  ces  concours  spé- 
ciaux je  ferais  une  large  part,  une  part  aussi  large  que  vous  pourriez 
le  désirer,  aux  épreuves  de  médecine  générale,  épreuves  analogues 
à  celles  des  concours  dits  du  Bureau  central. 

Mais,  cela  posé  en  principe,  je  me  refuse  à  accepter  pour  le 
groupe  des  vénéréologne*^  (laissez-moi  Ta p peler  ainsi  désormais) 
un  mode  de  recrutenient  qui  ne  leur  soit  pas  spécial,  et  cela 
pour  des  raisons  identiques  à  celles  qui  ont  séparé  le  concours  des 
accoucheurs  de  celui  des  chirurgiens.  Au  nom  de  lu  ïogique,  il  ne 
faut  pas  que  ce  mode  de  recrutement  leur  soil  commun  avec  les 
médecins  de  nos  hôpitaux  qui  se  desUnent  à  cette  autre  spécialité 
qu^on  appelle  la  médecine  générale;  il  faut  qu'il  leur  soit  propre,  et 
cela  encore  pour  deux  motifs  de  bon  sens  que  voici: 

Cest,  d'abord,  que  ces  médecins,  s'ils  ont  besoin  comme  base  d*une 
bonne  éducation  médicale,  n*ool  que  faire  d*une  éducation  médicale 
aussi  étendue,  aussi  complète,  aussi  parfaite  que  celle  qui  est  exigible 
de  médecins  ne  devant  jamais  faire  autre  chose  que  de  la  médecine 
dite  générale. 

C*esl  ensuite  qu'ils  ont  besoin  de  savoir  autre  chose  que  ce  qm 
eonsiiiue  le  programme  usuel  des  concours  dit  Bureau  cerdraL  Ils  ont 
besoin,  par  exemple,  de  savoir  explorer  un  fond  de  Tœil  (où  se 
réfugie  si  souvent  la  syphilis,  soit  acquise,  soit  héréditaire),  de  savoir 
explorer  un  larynx,  une  cavité  nasale,  une  oreille,  un  uréthre,  etc.  ; 
—  ils  ont  besoin  de  connaissances  gynécologiques  leur  permettant  de 
suivre  la  blennorrhagie  dans  ses  envahissements  sur  l'utérus  et  ses 
annexes;  —  ils  ont  besoin  de  connaissances  histologiques  et,  plus 
encore,  microbiologiques,  pour  1  élude  des  parasites  et  la  recherche 
de  rinsalsissable  agent  pathogène  de  la  syphilis  ;  —  et  ainsi  de  suile,  ■ 
car  je  ne  saurais  tout  dire.  Bref,  on  a  le  droit  d  exiger  dVux  tout  un 
bagage  scient ilique  spécial  et  tout  à  fait  étranger  aux  épreuves  des 
concours  de  médecine  usuelle. 

Sur  ce  dernier  point,  d'ailleurs,  j*en  appelle  au  témoignage  da 
tous.  Demande/.,  comme  je  Tai  fait,  aux  concurrents  actuels  du 
Bureau  central,  nos  futurs  collègues,  s'ils  prennent  jamais  souci, 
dans  la  préparation  rlc  leurs  épreuves,  des  diverses  matières  que  jo 
viens  de  citer;  ils  vous  répondront  tous,  comme  à  moi,  que  it  cela  ne 
les  regarde  pas  >>,  qu'il  n'est  jamais  question  «  de  pareilles  choses  » 
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daos  ledit  concours,  et  qu'ils  ont,  «  à  s'en  tenir  à  la  seule  médecine 
générale,  un  programme  déjà  bien  trop  vaste  pour  rampIlQer  encore 
par  d'inutiles  incursions  dans  la  domaine  des  spécialités  ». 

Au  total  et  pour  conclure,  voici  ce  qui  me  paraît  dans  la  logique 
«t  la  nécessité  des  choses,  et  ce  que  je  rérlauie  comme  innovaLion  : 

Recrutement,  par  voie  de  concours  spéciaux,  des  médecins 
auxquels  seront  confiés,  dans  nos  hôpitaux,  les  divers  ser- 
irices  de  vénéréologle. 

Finalement,—  pourquoi  ne  le  dirais-je  pas?  ^jc  suis  hantL^ obsédé 
en  Tespèce,  par  une  comparaison  qui  se  présente  sans  cïrsse  à  mon 
esprit  et  que  je  me  décide  à  vous  soumettre* 

Vous  souvient-il,  mesîsieurs,  de  ce  qu'était  le  service  des  accouche- 
ments dans  nos  hôpitaux  il  y  a  une  vingtaine  d'années?  Personne  de 
nous  n'était  accoucheur,  mais  tout  un  chacun  pouvait  le  devenir  par 
investtiiire  le  jour  où  le  hasard  de  ce  qu'on  appelle  m  le  roulement  u 
le  plaidait  dans  un  service  auquel  se  trouvait  annexée  une  salle  de 
femmes  eu  couches»  J  en  sais  quelque  cliose  pour  ma  part  ;  car,  moi 
aussi,  de  la  sorte,  j  ai  été  accoucheur  sans  le  vouloir  et  quoique  très 
indigne  de  Tétrc.  Or,  force  m'est  de  reconnaître  que  je  ne  fus  jamais 
qu'un  piteux  accoucheur  et  que  j'aurais  fait  triste  figure  devant  un 
cas  quelque  peu  complexe  d*obslétrique.  J'ai  droil  aussi  d'ajouter, 
de  par  leurs  confidences,  que  pas  mal  de  mes  collègues,  dans  le 
temps  jadis,  en  étaient  au  môme  point  que  moi.  On  raconte  même 
(mais  ceci  n*esl  sans  doute  que  de  la  médisance)  que  certains  de  ces 
accoucheurs  improvisés  simpliliaient  leurs  fonctions  au  point  de  ne 
Jamais  mettre  les  pieds  dans  leurs  services  d'accouchements.  Aussi 
bien,  inutile  de  rappeler  quels  étaient  les  résultats  d  un  tel  état  de 
cfioses. 

EnBn,  vint  le  jour  où,  très  heureusement,  une  réforme  plus  qu'op- 
portune attribua,  par  un  concours  spécial,  les  services  d'accouche- 
ments à  des  médecins  spéciaux.  Or,  chacun  sait  quels  furent  et  quels 
restent  les  résultats  de  cette  réforme  ou  plutôt,  suivant  un  mot  plus 
juste  de  notre  éminent  collègue»  M,  Pinard,  de  cette  ^^  révolution  »* 
Graceàelie,  nous  avons  aujourd'hui,  dans  nos  hôpitaux,  une  nom- 
breuse et  merveilleuse  pléiade  d'accoucheurs  sptknau.r,  d'accou- 
cheurs d'élite,  tous  experts  el  même  experts  avant  leur  titnlariat, 
tous  savants,  ardents,  aimant  et  pratiquant  leur  métier  comme  on 
l'aime  et  comme  on  le  pratique  quand  on  y  excelle.  Si  bien  qu'aujour- 
d*hui  les  femmes  peuvent  accoucher  sans  crainte  dans  nos  hôpitaux 
«t  que  les  élèves  peuvent  y  apprendre  les  accouchements.  Double  et 
inestimable  progrès. 

Eh  bien,  voyant  cela,  il  m*est  impossible,  par  un  retour  vers  les 
choses  qui  me  concernent,  de  ne  pas  établir  une  comparaison  ^  et  je 
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me  demande,  s'il  n  y  aura  il  pas  intérêt,  inlér^M  majeuTi  à  faire  pour 
la  vénéréologie  ce  qu'on  a  fait  pour  lobslélrîque.  Pourquoi  ne  pas 
constituer  dans  nos  li6pitaux  un  corps  de  vénéréolopues  à  Tinstar 
du  corps  des  accoucheurs  ?  La  vénéréolog^ie  n'a-i-eîle  pas  droit,  elle 
aussi,  comme  robstélrique,  à  l'autonomie  ?  N  a-t-elle  pas  droit  à 
constituer  u  personne  individuelle  »  dans  la  pratique  médicale,  et 
n^a*l'ellc  pas  ce  droit  dp  par  le  nombre  iuUni  de  ses  malades,  de  par 
rimportance  des  maladies  qu^elle  traite^  et  de  par  les  conséquences 
sociales  de  ces  maladies? 

De  sorte,  que,  finalement, ronsidi^rant  tout  cela,  il  m*est impossible 
de  ne  pas  conclure  h  part  moi  qu'appliquer  à  la  vénéréologie  une 
réforme  analogue  A  celle  qu'a  subie  lobslélrique  serait  œuvre  honm% 
œuvre  bonne  pour  les  malades,  pour  les  élèves,  pour  la  science i  pour 
tout  le  monde. 


Voilà  pour  ThôpiLal;  mais  reste  ft  la  ville  ». 

Si  la  propiiylaxie  par  le  Iraiiemeut  rencontre  à  l'hôpital  des 
difficultés  diverses  et  majeures  dont  vous  avez  pu  Juger  par  ce  qui 
précède,  il  semblerait  qu'en  ville  elle  dût  *\tre  bien  plus  aisément  et 
plus  sûrement  réalisable,  eilecUve.  Dans  la  clientèle  de  ville,  en  efiet, 
d*une  pari,  on  a  alTaire  à  un  public  plus  intelligent,  plus  aisé,  libre 
de  son  temps,  ayant  toutes  facilites  pour  se  traiter,  etc.;  et,  là, 
d  autre  part,  le  médecin  a  tout  loisir  pour  faire  l'éducalion  de  son 
clieuL  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie,  c'est-à-dire  :  pour  lui 
apprendre  qu'il  peut  t^lre  contagieux  de  telle  et  telle  façon  et  surtout 
suivant  tels  modes  qu'il  a  bien  le  droit  d'ignorer  ;  —  pour  lui  signaler, 
par  exemple,  les  dangers  d'un  mariage  pr^^eoce  en  élat  de  sypliilis, 
les  dangers  pouvant  dériver  pour  une  nourrice  de  ralkutement  d'un 
enfant  issu  de  parents  syphilitiques,  etc.  ;  —  en  un  moL^  pour  lui 
inculquer  toutes  notions  propres  à  slériliser  sa  syphilis  par  rapport  à 
autrui. 

Or,  Texpérience  des  choses  est  loin  de  confirmer  celte  prévision. 
Elle  ne  démontre  que  trop,  tout  au  contraire,  que  la  stérilisation 
d'une  syphilis,  cet  objectif  idéal  tle  la  prophylaxie,  est  de  réalisation 
plus  que  difficile,  même  en  ville.  A  preuve  cette  quantité  considérable 
de  faits  *(ue  chacun  de  nous  aurait  à  produire  pour  témoigner  que 
des  syphilis  traitées  en  ville  se  sont  traduites  par  des  ricochets 
contagieux  de  tout  onlre,  â  savoir  :  de  maîtresse  à  amant,  d'amant  h 
maîtresse,  de  mari  à  Femme,  de  parents  à  enfanls,  d'enfants  à 
nourrices,  etc*,  etc. 

De  cela,  à  qui  la  faute? 

Ohl  pour  la  plus  large  part,  assurément,  aux  malades,  de  par  leur 
désobéissance  à  toutes  prescriptions  et  recommandations  médicales. 
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de  par  leur  négligence,  leur  insouciance,  leur  bôlise,  leur  incurie  vis- 
ft'Vis  (J*ou3c*mî^nies  el  leur  intlllîérence  vis-à-vis  d'autrui,  elc. 

MaiB,  pour  une  part  aus^si,  trèscertaineraenl,  —  force  est  bien  de  le 
dire  —  la  faute  en  incombe  au  médecin  tan  mc'decin  qui,  peut-Ôlrc,  n*a 
pas  accompli  rinLégraliié  de  ses  devoirs  rclalivemenl  aux  notions  de 
prophylaxie  (|U*jI  avait  charge  d'inculquer  à  sou  client,  et  qui,  peut- 
être  bien  aussi,  n*y  a  pas  satisfait  par  iléfanl  d\tne  é  dit  cation  spéciale 
suffisante. 


Défaut  d'une  éducation  spéciale  suffisante,  tel  est,  en  efïx^t,  un 
résultat  {trop  facilement  constatable  en  maintes  occasions)  de 
Torganisation  vicieuse  de  renseignement  médical  actuel.  Hésultat 
déplorable,  doublement  déplorable  au  point  *le  vue  l  liera  peu  tique  et 
au  point  de  vue  prophylactique.  Et  résultat,  cependant,  plusieurs  fois 
signalé,  notamment  ici, à  celle  Iribnne,  parle  Rapport  de  la  Commission 
académique  de  lî^87  sur  la  prophylaxie  publique  de  la  syphilis. 

«  ...Il  faut  en  convenir,  disais-je  dans  ce  Rapport  (où  je  n'étais  que 
l'interprète  de  sentiments  et  de  vœux  longuement  délibérés  par  cette 
Commission),  ^lansTétat  de  choses  actuel,  la  syphilis  est  peu  connue 
en  médecine.  Elle  n'est  réellement  connue  que  de  ceux,  en  bien  petit 
nombre,  qui  ont  été  a  Hachés  comme  internes,  comme  externes^ 
ou  comme  stagiaires,  aux  quelques  services  spéciaux  de  la  capitale 
ou  des  grandes  villes  de  province.  Combien  d'étudiants  achèvent 
leurs  études  el  passent  leur  thèse  sans  avoir  mis  les  pieds  dans  ces 
hôpitaux  spéciaux  autrement  que  pour  une  ou  quelques  visites  de 
curiosité!  Dans  les  examens  de  l*école,  combien  il  est  rare  que  les 
candidats  soient  interrogés  sur  la  syphilis!  On  évite  même  cet  ordre  de 
queslions  «  spéciales  %>  pour  ne  pas  embarrasser  les  élèves,  voire  les 
bons  élèves,  qui  peuvent  avoir  fait  des  études  consciencieuses  dans 
les  hôpitaux  généraux  sans  avoir  eu  roccasion  ou  le  loisir  d*apprendre 
la  syphilis. 

V  Conséquence  :  le  plus  grand  nombre  des  étuiliants  se  lanrcnt 
dans  la  pratique  en  n'emportant  des  bancs  de  l'école  qtie  des 
connaissances  superficielles,  élémentaires,  rudimentaires,  sur  les 
afîec lions  vénériennes  en  général  et  la  syphilis  en  particulier  Et 
alors,  conséquence  de  la  conséquence,  U^  erreurs  p  ai  i  nie  ni  en 
pratique.  C'est  là  ce  qui  explique  comment  on  a  vu  (et  les  exemples 
n'en  seraient  que  trop  faciles  à  citer)  des  médecins  se  méprendre  sur 
le  chancre^  le  cou  foudre  avec  ceci  on  cela  ;  —  se  méprendre  sur  la 
plaque  muqueuse  ou  telle  antre  manifestation  spécifique;  —  eonfler 
des  enfants  dûment  syphilitiques  à  des  nourrices  saines  ou  inver- 
sement; —  juger  la  syphilis  guérie  apW's  quelques  mois,  voire  quel- 
ques semaines  de  traitement;  —  accorder  la  liberté  du  mariage  à 
des  sujets  syphilitiques  non  guéris;  —  d'oii  ces  faits  si  communs  de 
femmes  mariées  infectées  dans  le  mariage,  de  fausses  couches  niul- 


^K  raorvruuuE  pak  le  TaumEirr. 

lipki^  d'enfatits  qtti  ne  iBaîs(§eiil  que  poor  aoorir  oa  mfedrr  km 
i¥NifTice§«  etc. 

«  A  coup  sûr»  êl  U  coQlrdrtîrUoQ  q'^  pas  à  ciûidre  sv  ce  point, 
quantité  de  e^  dépkirables  erreurs  auraiefit  po  itiie  éTilées  par  une 
édoeaiiofi  pins  eoioplèle  —  disoiks  mieux,  moins  radîmetitaire  —  ^ur 
rimporlanl^  mabdie  qui  eomporte  à  ta  f(ri&  el  lant  de  dangvri  indï- 
mâmék  et  tant  de  eoesèqneiie^  sociales.  • 

Ao^j  bien,  dans  cette  eckiiTietion,  rAcadémie  aivit^le  accepté  ^ — el 
•ceepté  à  tunammiié^^eneskDmonÈiûiÊêdkfétoÊmmqmt  loi  âTait 
fwopùâéeB  sa  CommiâsîoOt  comme  pltts  partienfièraDenl  propres  à 
fortifia  les  études  médicales  relativemenl  au^  maladies  véoorieones 
el  à  mlgamer  les  connaksaDces  ^Tphillgraphiques  indispensables 
aux  praticiens  ion  en  troarera  réninD^raLiôn  dans  le  Baiieim  de 
t Académie  de  médtcinr,  I8*i,  L  XIX.  p.  474  . 

J'ai  plaisir  à  reeûnnattre  que,  «ur  Tune  des  rér0nDe5  en  qneslkin* 
pleine  ^tisfacUan  a  été  donnée  à  T Académie.  Ainsi,  actneLlemeDl, 
e'esi  par  voie  de  concours  que  se  fait  le  recrutement  de  tout  le 
personnel  médical  chargé  du  ImitemcDl  des  vénénennes  à  Saint- 
Lazare  et  de  la  surveillance  des  Glles  inscrites  an  Dbpen^tre  de 
salubril«'  publique. 

Fort  bien  !  Car  voilà  nn  eitcetlent  moyen  pour  indter  d'une  façon 
permancute  l>on  nombre  de  jeunes  docteurs  à  Télude  des  affections 
vénériennes. 

Mai<^,  sur  tous  les  autres  points,  qu'a-t*on  fait  ?  ^  Bien. 

Et  que  f^ni  devenus  les  vœux  de  T Académie  ?  —  Ils  subsistent  à 
Téta t  de  vcpux. 

Ain*î,  au  nombre  de  ses  ^  Résolutions  concernant  la  prophylaïte 
publique  di*  la  syphilis  '%  rAcadémie  avait  inscrit  ceci,  comme  réforme 
à  jutrodiiire  dans  ransoigneRieDl  : 

//  e.f  /  désimhle  quon  €xi*je  de  (oui  nâpirant  au  Doctorai^  avanî  le 
dépôî  de  Mfi  thèse^  an  certifîcal  de  stage  dans  un  service  de  rénériens  ou 
de  l'énértenneJf, 

Or,  ce  il  il  stage  est  encore  à  Télat  de  projet.  Mp  BrouardeU  il  est 
vraif  lors  de  la  discussion  à  laquelle  a  donné  lieu  cet  article,  nous 
avait  avertis  que  le  projet  en  quesUon  ne  serait  pas  sans  soulever 
diverses  difficultés  administratives.  Soit  î  Mais  ces  difOcultés  sonl- 
cllcs  donc  de  tel  ordre  que  les  choses  aienl  dû  ne  pas  bouger  d'un  pas 
dcpui«^  onze  ans? 

D'autre  part,  on  avait  proposé, comme  amendement,soîl  «  Tannexion 
au  ciiMjuièmo  examen  d'une  épreuve  pratique  sur  les  maladies 
cutarîr^cs  el  syphilitiques  »n  soit  la  création  d'un  examen  supplémeo- 
taire  portant  sur  diverses  spécialités  (syphiligrapliie,  ophlalmo- 
logiCf  aliénation  mentale,  eic-)-  —  ïlien  non  plus  n*a  été  fait  de  ce 
côté. 

Et  cependant,  c  est  là  le  point  le  plus  curieux,  tout  lo  monde  est 
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d'accord  sur  le  principe.  Tout  le  monde  roconnatt  qu'un  des  plus  sûrs 
el  des  meilleurs  raoycms  de  lu  lier  contre  la  syphilis  et  d*en  diminuer 
la  dissémination,  c'est  d*appreiidre aux  jeunes  générations  médicales, 
mieux  qu'on  ne  Fa  fait  jusqu'ici,  à  connaître  cette  grande  maladie»  à 
la  traiter,  à  la  guérir,  à  conjurer  ses  ricoeliets,  etc.  Tout  le  monde 
va  répétant  :  *<  Oui^  certainement,  il  faut  faire  autre  ehosc  que  ce 
qu'on  a  fait  jusqu'alors.  ^*  Et  cependant  rien  ne  bouge,  el  cependant 
nos  procédés  d'enseignement  ne  varient  pas. 

Au  reste,  mêmes  doléances  à  [^étranger  sur  le  môme  sujet»  Ainsi, 
à  n'en  citer  qu'un  seul  exemple  entre  tant  d'autres  que  j  aurais  à 
produire,  M.  le  P''  Kaposi  (de  Vienne)»  rapportenr  au  Congrès 
de  Bruxelles  de  la  question  de  savoir  «  (juelles  mesures  seraient  à 
prendre  pour  lutter  efficacement  contre  la  propagation  de  la  syphilis 
et  des  maladies  vénériennes  »,  s  exprimait  en  les  termes  suivants  : 

«  Quelles  que  soient  les  mesures  que  pourraient  prendre  les  pou- 
voirs publics  pour  lutter  contre  la  propagation  de  la  syphilis,  c'est 
toujours  au  corps  médical  que  reviendra  la  plus  grande  part  dans 
cette  lutte. 

«  Il  importe  donc  : 
P  Oue,  dans  toutes  les  FacuUt^s  de  médecine,  on  crée  des  clinî- 

aes  et  des  instituts  de  dermatologie,  de  sypliiligraphie  et  de  véné* 
réologie  ; 

<t  Et  2"  que  ces  diverses  branches  des  sciences  spéciales  soient 
matières  obligatoires  des  examens,  i^ 

El,  malgré  tout  cela,  conlraireraent  aux  aspirations  de  tous,  con- 
trairement au  bon  sens,  contrairement  à  Tintérêt  public,  le  stalu  qu** 
persiste  1  Slaht  quo  doublement  préjudiciable  Je  le  répète  une  dernière 
fois;  préjudiciable  aux  malades  quant  à  leur  traitement,  préjudiciable 
à  tous  quant  à  la  sauvegarde  commune,  k  la  prophylaxie  générale. 

Pourquoi  Tau t*il  donc  que  des  réformes  ou  îles  innovations  déduites 
de  revpérience  et  désirées  de  tous  soient  si  lentes  à  trouver  leur 
sanction  ? 


Je  résumerai  cette  poignée  de  vérités  en  disant  : 

L  —  Au  nom  du  bon  sens  et  de  Texpérience,  les  mesures  adminis- 
tratives qui  con»-tituentactuellcment  notre  unique  sauvegarde  contre 

la  syphiliset  lesmaladies  vénériennes  sontd'une  insuffisance  absolue. 
Elles  réalisent  le  peu  de  bien  qu'il  leur  est  permis  de  réaliser,'  mais 
elles  ne  peuvent  donner  plus. 

Les  conserver  est  de  prudente  et  sage  politique.  Mais  il  est  urgent. 
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dans  rintérét  de  Loiis»  de  chercher  à  mieuT  faire.  Or,  il  n'est  pas 
don l eux  que  des  éléments  s**neux  de  prophylaxie  pourraient  èlre 
fournis  par  un  ensemble  de  mesures  d  ordre  médical  ayant  pour 
objectif  laslériiisaUon  de  la  syphilis  qu^nt  à  ses  dangers  pour  aulruû 
Ce  serait  \à,  si  on  veut  bien  Tappeler  ainsi ^  une  prophylaxie  par 
le  traitement. 


II.  —  Dans  l'élat  actuel  des  clioses,  notre orgaaisa tien  hospilalîere 
pour  le  traitement  de  la  syphilis  est-elle  comprise  et  dirigée  comme 
elle  pourrait  et  devrait  ï*élre  pour  répondre  à  cette  in tenlion spéciale 
de  prophylaxie  ?  Non,  liien  certainement  non. 

Car  ce  n'est  pas  avec  des  hôpitaux  qu'on  peut  traiter  et  sté- 
riliser la  syphilis,  mais  bleu  avec  un  système  fortement 
organisé  de  consultations  externes. 

Or.  telles  quVhes  i'onctionnent  actuellement^  nos  consultations 
hospitalières  pour  la  syphilis  sont  bien  plutôt  faites  pour  en  détourner 
les  malades  que  pour  les  y  appeler  et  les  y  retenir  ;  et  cela  : 

Parce  que  ces  dites  consultations  sont  m^w/J^sci/i/es  comme  nombre 
et  conséquemnient  encombrées  à  Texcès; 

Parce  qu*au  lieu  d'être  ï^ratuites,  elles  sont  (comme  je Tai  démontré) 
péf'uniairemeni  onéreitses  pour  les  malades  ; 

Parce  que,  sous  leur  forme  actuelle  »  elles  sont  dépiaisfinhs,  iléso- 
bligeanie.'iy  inconvenanles^  re.raloires^  odieuses  de  par  la  confession 
forcée  ei  piMifitte  de  ia  syphiUs;  elc*,  etc, 

lit.  —  Congu  dans  un  tout  autre  esprit,  le  traitement  prophylac* 
tique  de  la  syphilis  devrait  avoir  pour  organes  des  DISPENSAIRBS 
rattachés  à  nos  hôpitaux;  —  dispensaires  mutiipies:  — dispensaires 
méthodiffiwmerd  répartis  dans  les  divers  quartiers  de  la  capitale;  — 
fonctionnant  à  jours  st  heures  propices  aux  malades^  voïve  peut-être 
le  soir,  si  une  expérience  tentée  en  ce  sens  était  bien  accueillie  du 
public  parisien;  -.-fonctionnant  avec  disirtimlion  (jralnile  de  médira- 
menls  ;  —  fonctionnant  avec  le  système  expéditif  et  indispensable 
des  fiches  individneilcs  ;  —  olTrant  à  tout  malade,  au  verso  de  chaque 
ordonnance,  une  iristruclion  élémentaire  propre  è  l'éclairer  sur  les 
dangers  de  la  syphilis,  non  pas  seulement  pour  lui-même,  mais  par 
rapport  à  autrui. 

IV*  —  Et  surtout,  11  faudrait  qu  â  1  intolérable  système  de 
la  consultation  publiiiue  par  fournées  fût  substituée  ia  con- 
Btiltatlon  individuelle,  privée,  secrète.  Je  réclame  donc  énergi- 
quement  pour  le  consultant  d'iiôpilat  le  privilège  jusqu'alors  accordé 
seulement  au  client  de  ville,  à  savoir  le  lêle-à-téle  avec  le  médecin, 

V.  —  Devenant  le  pivot  du  système  que  je  propose,  les  consulta 
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lions  externes  consUtueraietiLun  service  eTclmifûù  tout  autre,  conQé 
aux  médecins  Lîhilaires  des  hôpitaux. 

Vï,  —  Il  y  aurait  inlérôt  général,  comme  aussi  intérâl  scientifique, 
à  ce  que  le  LraiLement  de  la  syphilis  et  des  maladies  vénérien  ces  fût 
confie  a  im  persoDDel  de  médecins  cpiL  à  tous  les  degrés  de 
1  échelle  hiérarchique,  seraient  recrutés  par  concours  spé- 
ciaux, et  que  ce  service  médical  eût  son  autonomie,  à  la  façon  de 
ceiui  des  accoucheurs  des  hôpitaux. 

\'II.  ^  Bref  et  pour  tout  résumer  en  un  mot,  il  conviendrait  que, 
dans  celte  organisation  nouvelle,  tout  convergeât,  tout  fût  aiguillé, 
comme  ensemble  et  comme  détails ^  vers  cet  objectif,  \dL prophylaxie, 
et  la  prophylaxie  dérivant  de  moyens,  d* ordre  médicuL 

VllL  —  Knfin,  tout  le  monde,  sans  exception,  est  d'accord  pour 
souhaiter  que  renseignement  vénéréologiquesoit  fortifié  d*une  façon 
ou  d'une  autre.  Il  cotiviendrait  donc  que  ces  souhaits  ne  restassent 
pas  indéliniment  platoniques. 


Messieurs,  je  viens  d'abuser  bien  longuement  de  votre  attention 
bienveillante* 

Mon  excuse  sera  près  de  vous  la  conviction  qui  m'anime.  Celte  con- 
viction, queje  dois  k  une  longue  expérience  des  sujets  précités,  cest 
qu*un  bien  réel  résulterait  des  réformes  ou  innovations  dont  je  vous 
ai  entretenus  et  dont  l'ensemble  pourrait  constituer  un  système  prophy- 
lactique digne  de  prendre  un  jour  le  nom  de  prophylaxie  par  le 
traitement. 


LE    DANGER  SOCIAL  DE  LA  SYPHILIS  (i) 


La  syphilis  consUtue  un  danger  social  à  quatre  points  de  vue  princi- 
paux. 

Ello  constitue  un  danger  social  ' 

P  De  par  les  dommages  uulivïdiwls  qu'elle  inllige  au  malade; 

2"  De  par  Ie&  dommages  <'fj//(v7//j;  qu'elle  inflige  à  la  famille; 

3'  De  par  les  conséquences  héréditaires  qu'elle  comporte^  nolam- 
ment  de  par  TeHroyable  mortalité  dont  elle  menace  les  enfanls; 

4*  De  par  les  dt'îgénéreseences,  rabûtardissement  qu'elle  peut 
imprimer  à  Veapèee, 

Chacune  de  ces  proposi lions  exige  ses  preuves,  et  ces  preuves,  les 
voici* 


L 


DOMMAGES  INDIVIDUELS. 


La  syphilis,  ai-je  dit  en  premier  heu,  constitue  un  danger  social 
de  par  les  dommages  individuels  qu'elle  inflige  au  malade. 

Ce  premier  point  est  denotoriélé  commune^  Aussi  ne  m  attarderai- 
je  pas  à  démontrer  que  la  ^^yphilis  est,  pour  Tindividu,  une  maladie 
sérieuse,  importante^  grave,  parfois  môme  très  grave.  Je  me  bornerai 
de  même  à  énoncer  ce  qui  est  non  moins  connu,  à  savoir  qu'elle 
constitue  une  a  ITec  lion  uUra-féconde  en  manifestations  de  tout  ordre, 
et  en  [nanifeslations  susceplihles  de  se  localisersur  toutes  les  parties 
de  lY*lre  vivant,  susceptibles  également  d'entrer  en  scène  aux  éché- 
ances les  pïus  variées,  échéances  prochaines  ou  tardives,  voire  par- 
fois démesurément  tardives,  jusqu'à  ne  reconnaître  pour  terme  que 
le  terme  même  de  la  vie. 

A  ne  les  considérer  qu'au  point  de  vue  pronostique  —  le  seul  qui 
doive  nous  préoccuper  en  respêce,  — les  manifestations  incroyable- 
ment multiples  et  diverses  de  la  syphilis  se  divisent  Dalurellement 
(sans  parler  du  chancre  initial)  en  deux  groupes. 

Les  unes  ne  sont  que  bénignes  ou  relativement  bénignes  tout  au 
moins^  superficielles  et  passagères  ;  elles  peuvent  bien  être  pénibles  à 
des  litres  divers,  douloureuses  k  des  degrés  variés,  afllchantes,  vexa- 
toires,  etc.;  mais,  au  total,  elles  ne  constitneni  pas  (à  cela  près  de 

(1)  Rapport  préisent^  A  Ja  Conférence  inlemalionaiede  Bt^uxeElct,  pour  la  prophy- 
laxie diïft  maiAdî@â  véciérieniies,  1809. 
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quelques  ejccapLioîis  rares  (1)  de  daûgers  sérieux,  et  surtout  elles  ne 
mefiacenl  ni  rmlégrité  d'un  organe  ni  la  vie. 

Les  aulresi  au  contraire,  sont  toujours  plus  ou  moins  importantes. 
Elles  intéressent  profondément  les  tissus;  elles  sont  parenchymateu- 
ses,  comme  on  dit  en  langage  technique;  elles  sont  désorganisatrices, 
ulcérantes,  sclérosantes,  destructives  en  un  mot.  Sous  cette  forme, 
conséquemment»  elles  sont  toujours  graves,  voire  très  graves  assez 
souvent,  au  point  de  compromettre  soit  la  vie  d'un  organe,  soit  môme 
la  vie  de  Tindividu, 

De  ces  manifestations,  on  le  sait  encore,  celles  du  premier  groupe 
relèvent  de  ce  qu'on  appelle  la  période  secondaire,  et  celles  du  second 
composent  le  tertiarisme* 

Le  tertlarisme,  donc,  voilà  Tordre  d'accidents  qui  constitue  la 
'gravité  ordinaire  de  la  syphilis.  Voilà  ce  qui  fait  de  la  syphilis  une 
maladie  dangereuse,  mena<;aute,  mortelle  parfois  et  même  bien  plus 
souvent  mortelle  qu'on  ne  Ta  cru  jusquici  et  que  ne  le  croient  surtout 
les  gens  du  monde.  Voilà  donc  aussi  ce  qui  s'impose  à  notre  étude 
en  vue  du  sujet  spécial  qui  nous  occupe  actuellement. 

Eh  bien,  relativement  au  lertiarisme,  qui  comprend  la  quasi-tota- 
lité des  dangers  individuels  de  la  syphilis,  deux  questions  se  présen- 
tent à  envisager,  à  savoir  : 

P  Quelle  est  la  fréquence  des  éventualités  tertiaires  de  toutes  for- 
mes et  de  toutes  échéances  ? 

2*>  Que  sont  ces  accidents  dits  tertiaires,  el,  notamment,  quelle  est 
la  fréquence  des  plus  menaçants,  des  plus  graves? 

Examinons  ces  deux  points. 


L  —  Je  serai  bref  sur  le  premier^  et  pour  cause.  En  efTet,  détermi- 
ner dans  quelle  proportion  de  fréquence  la  syphilis  aboutit  au  terlia- 
risme  est  un  problème  aetuellement  non  résolu,  %*oire  peut-t>tre  à 
jamais  insoluble.  Avons-nous,  en  elTet,  la  possibilité  de  suivre  nos 
malades  à  perpétuité?  Et  combien  même  serait  réduit  pour  chacun 
de  nous  le  nombre  de  ceux  dont  nous  connatssonï;  (otite  rhisloîre 
pathologique  et  à  propos  desquels  nous  pourrions  aHirmer  qu'ils  sont 
ou  non  restés  indemnes  d'accidents  tertiaires  jusqu'à  leur  mort  !  Nous 
voyons,  quand  ils  nous  restent  fidèles,  ceux  qui  sont  touchés  par  le 
terliarisme;  mais  ceux  qu'épargne  le  tertiarisme  échappent  à  notre 
examen»  tout  au  moins  pour  le  plus  grand  nombre. 

Ce  que  nous  savons  seulement  en  l'espèce»  c'est  que  le  tertiarisme 
est  plus  ou  moins  commun  su ivant/li verses  conditions,  telles  que  les 
suivantes  :  âge,  constitution,  tempérament,  santé  antérieure  :  —  pré- 
dispositions héréditaires  ou  acquises;  —  formes  morbides  ;  —  corn- 

(I)  ËJCcmplê»  :  Jriits,  ophlalniic»  profonde»»  surdité  roudroyantc,  népfante,  ictâre 
iccondatre  grave,  formes  maligne»  précoce». 
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plications  surajoutées  ;  —  intervention  ou  non-intervention  du  traite 
ment,  etc.  Ainsi,  à  ne  citer  comme  exemple  qu'une  seule  de  ces  con- 
ditions, nous  sommes  en  mesure  d  affirmer  ceci  :  que  le  tertiarisme 
est  absolument  commun,  presque  fatal^  chez  les  sujets  qui  se  traitent 
încomplètement  ou  ne  se  traitent  pas  du  tout  (à  preuve  cette  multi- 
tude in  Unie  d'accidents  tertiaires  couramment  observés  comme  con- 
séquences de  syphilis  it/norees,  lesquelles,  forcément,  ont  été  aban- 
données à  leur  évolulion  propre  en  dehors  de  toute  répression  théra 
peulique);  —  et  qu'inversement  il  est  rare,  au  moins  relativement, 
chez  les  sujets  qui  ont  été  soumis  à  un  traitement  méthodique  et  pro- 
lon^^é. 

Mais,  à  cela  près  de  ces  quelques  notions  sur  la  fréquence  relative 
du  tertiarisme  suivant  des  circonstances  de  second  rang,  nous  ne 
savons  rien  de  pertinent  sur  sa  fréquence  absolue.  Sur  cent  sujets 
affectés  de  syphilis^  combien  en  est- il  en  moyenne  qui  aboutissent  au 
tertiarisme?  Nous  manquons  d'évaluation  précise  sur  ce  point,  .le  ne 
dirai  donc  rien  des  chiffres  qui  ont  été  produits  à  ce  sujet,  non  plus 
que  de  ceux  que  j'aurais  à  produire  personnellement,  parce  que  j© 
n'aurais  à  les  citer  que  pour  en  faire  à  divers  titres  une  critique  trop 
aisée. 

En  tout  cas,  il  n'est  que  trop  certain  par  expérience  que  le  tertia- 
risme i'st  fontmim,  absolument  commun,  et  cela  dans  Tun  et  rautre 
sexe,  et  cela  dans  toutes  les  classes  de  la  société. 

Quotidiennement,  pour  ma  part,  j*en  ai  sous  les  yeux  une  quaran- 
taine de  cas  de  tout  ordre  dans  mes  salles  de  Saint-Louis,  et  j*en 
rencontre  un  nombre  à  peu  près  égala  chacune  de  mes  consultations 
hebdomadaires  à  ce  m^me  hôpital.  Dans  les  hôpitaux  non  spéciaux, 
il  n'est  pas  un  seul  service  (je  tiens  cela  de  mes  coîlégues)  ou  ne  se 
rencontrent  en  permanence  d*UD  bout  à  l'autre  de  Tannée  telles  ou 
telles  a  llections  viscérales  d*origine  spécifique*  De  même,  en  ville  Je 
tertiarisme  abonde  et  surabonde  sous  les  formes  les  plus  diverses. 
Dans  ma  seule  pratique  et  dans  mon  cabinet  (là  seulement  oii  j'ai  la 
possibilité  dVnregistrer  ce  que  je  vois),  j'ai  observé  plus  de  5,000 
cas  de  cet  ordre. 

Inutile  donc  d'insister  davantage  sur  ce  premier  point.  La  fré- 
quence, lexcessive  fréquence  du  tertiarisme  dans  notre  soriété  est 
un  fait  incontestable,  incontesté  d'ailleurs.  Or,  c'est  au  tertiarisme, 
je  le  répète,  que  se  rattache  la  presque  totalité  des  accidents  qui 
constituent  le  danger  individuel  de  la  syphilis. 


IL  —  Second  point  ;  Quels  accidents  composent  te  tertiarisme T  Et, 
notamment,  tjtn'Hr  est,  fiana  ce  fjrmipe  tV accidents ,  la  fréquence  des 
pltia  menaçrinlH,  de,'S  plus  grtwes? 

A  cette  double  question  va  répondre  la  statistique  suivante,  dressée 
sur  un  nombre  de  4,  tOi^l  malades  i4.(XH)  hommes   et   tOO    femmes, 
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enfants  exclus)  qu'il  m'a  été  donné  d'observer  personnellement  el 
dans  ma  clienLèle  de  ville.  C'est  donc  là  un  docuraeni  dont  je  puis 
garantir  îi  la  fois  et  rauLlienlicilé  et  labsolue BÎncénié, 


NATURE    DES   ACCIDENTS    OBSERVE!*, 


SyphiLide»  tertiaires .,...,, *»...,., .».....*** 

Gammesi  sous-c-u  Laoces , .,.,.»,,  .,..,*.*.,...... 

hè^ltjnA  tertiaires  des  organes  § ënîUux . . ,..  ..^ ......... . 

—  de  iû  Jangue 

^-  du  palais  et  du  voil«. . . 

—  (lu  pharynx, .,,.., ........*....». 

—  de*  Jèvres.    ....♦..,  ^  ...........* ^  ,*-., 

^  deij  nui VfrdaLes , . 

—  intéressant  toaîe  la  forge *.<-. 

—  de  là  pituitajre. . ........    ..»..,.♦.. 

Lésions  osseuses ..,.,.,. ^ , ^ .>  .^  ...,....,...,....,.,... » 
Lt-sions  osseuses  du  squelette  nasal  et  du  palais  osseui. 
Art liropnt lues  tertiaires  .    ....  « ......................  h  . . 

Gommer  tendincius^s ....*-.....*...... 

Gommes  musculaires ,.,.._.... 

Lésions  du  tvibe  digestif  [œsophage  â  rectum)......^... 

Lésion»  ano-recUles .  .......* .,,.......,.,.►   ♦ . ,   . 

Lisions  du  larynx  et  de  la  trachée. ........... .,  ^   . . . 

— '       du  poumon  ,-_.........♦.*.......,..... . 

—  du  coeur. ........ ., , .., 

—  de  Taorte  et  des  artères.. ...................... 

—  du  foie . ........    ........... 

^      du  rein  .,....*.,.,...,..................,,.♦. 

—  du  testicule , . . . 

^~      de  Tt^il.  .,.*..., .    .........      .................    . 

—  de  l'orei  lie  ,....,........».**....  .,,.,,..    ...... 

—  des  orlèrea.  ....,.....* * ,  ♦ , . . 

Sy phi  lis  du  cerveau ^ , . . .  ^ . . . . ,  ^ ...,,... 

Accidents  cen^bro -spinaux  ......,....,..- 

Mùn<»plcgies.. .........  ^. ............ .    ............ 

Syphilis  do  la  mocUe .................. * , 

Tnhcs. L 

Tabès  céi'ebro-sipinal ................................... 

Névrii-es  et  atrophies  musculaires. 

Paralysie  giJnerale , .... ......,,. 

Paralysies  oculaires ..,.,*, * 

Hémiplégie  faciale.. 

AlTeetlons  nerveuses  divertes  > ...... 

LocdliMliona  diverses 

Total...» 


5.7i9 


Un  sîraplecoup  d'œiljelé  sur  ce  tableau  siiHil  à  dénoncer  la  gra- 
vité extri^me  du  lertiarisme,  en  nous  le  montrant  constitué  par  toutes 
atrections  intéressant  les  organes  et  les  systèmes  les  plus  importants, 
les  pi  us  essentiels,  tels  que  syslème  nerveux,  système  osseux,  système 
vasculaire,  viscères,  testicule,  langue,  voile  palatiu,  œit,  oreille,  etc. 
Bien  luîeux  el  bien  plus  sûrement  encore  cette  notion  de  gravité 
ressortirait  d'une  analyse  approrondic  de  la  statistiqne  en  question. 
Mais  ce  labeur  ne  serait  pas  ici  à  &a  place,  el  il  suCOra  à  Tintention 
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que  je  poursuis  de  mellre  en  évidence,  de  par  les  chilTres  qui  précè- 
deui,  les  deux  coDsidérattons  suivantes: 

L — ^D*abord,  voyez  quelle  pari  considérable,  énorme,  prend  la 
syphilis  nerveuse  thns  \e^  maiiireslalions  tJu  tertiarisme;  voyez  à 
quel  ('xlraordrnaire  ilegré  de  fréquence  s  élèvent  ley  accidents  ner- 
veux dans  l'étape  lerliaire  de  la  vérole. 

D'une  part,  c'est  la  g^yphilis  cérébrale  qui  se  place  au  st^coml  rang 
parmi  tous  les  accidents  du  terlian^me.  En  Lï^te  de  la  slalistique  qui 
précède  figurent  les  accidents  cutanés,  les  syphilides  tertiaires,  pour 
un  chiiïre  de  K451  cas;  puis,  immédiatemcuL  après  elles,  se  présente 
la  syphilis  du  cerveau,  avec  le  quotient  énorme  de  75H  cas. 

Ainsi,  après  la  petiu^  vest  le  cerveaa  qui  est  le  piits  fréquemment 
louché  par  itt  .%i/phiiifi  ;  —  le  cerveau»  c'esl -à-dire  Torgane  noble  par 
excellence,  le  u  |i rince  des  organes  >%  comme  l'appelaient  nos  pères, 
celui  qui  régit  tous  les  autres  et  qui  gouverne  toute  In  machine 
humaine.  Or,  ai-jeà  dire  quelles  conséquences  comportent  les  lésions 
du  cerveau?  Conséquences  qui,  sonimnirement,  ne  sont  rien  autre 
que  ceci  :  infirmiiés  mftlrivea,  en  Léle  desquelles  prend  rang  T hémi- 
plégie; —  déchéances  inlelierhwlien,  n  degrés  variés  cL  sous  des  formes 
diverses  ;  —  et  morl  assez  souvent, 

D*antre  priri,  aux  accidents  cérébraux  proprement  dits  de  la 
syphilis  ajoutons  maintenanl  ceux  qui  intéressent  la  moelle  et  les 
nerfs  (crâniens  ou  rachidiens;  et  ceux  encore  qui  intéres^sent  tout  le 
système,  puis  faisons  le  total  de  tous  ces  accidents  de  localisation 
nerveuse.  Savez- vous  ce  que  deviendra  ce  total  ?  Il  deviendra  exot- 
ijifanl,  prodtfjh'ux.  Il  ^era  supérieur  au  chitï're  de  ni  ni  porte  quelle 
loralisation  ilu  lerLiarisme.  11  sera  supérieur  et  de  beaucoup  à  eelu 
des  localisations  cutanées,  des  syphilides,  qui,  cependant,  de  Taveu 
commun,  conslituent  l'expression  la  plus  usuelle  du  tertiarisme. 
Précisons:  il  sera  de  I.H57,  alors  que  celui  des  syphilides  tertiaires 
ne  s'élève  qu'à  1-451. 

De  sorte  qu*en  détinitive,  de  par  une  statistique  tlont  les  éléments 
ne  sauraient  t^lre  suspects  (puisqu'elle  est  basée  sur  un  ensemble  de 
faits  recueillis  tels  que  le  hasard  di^  la  clientèle  me  les  a  présentés), 
le  système  nerveux  est  fa  victime  préférée  du  tertiarisme» 
i-'esl  lui  qui,  de  tous  les  systèmes  organiques,  est  le  plus  souvent 
alTerlé  par  la  sypliilis  t cri i aire,  et  cela  avec  une  supériorité  de  fré- 
<pience  que  j 'étais  loin  de  soup*;onner  moi-même  avant  d'avoir 
dénombré  mes  observations. 

Celle  vérité,  in\  surplus,  n'est  pas  agréée  seulement  ri  ans  le  petit 
cnmp  des  sypliiligraphes.  Elle  commence  ii  faire  sa  trouée  dans  le 
grand  public  niédicah  «  C'est  incroyable,  me  disait,  il  y  a  déjà  quel- 
ques années,  un  de  mes  éminents  collègues,  le  P^  Landouzy,  ce  qu'on 
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renconlro  tl*arcidents  norveux' dérivant  de  la  syphilis,^  notamment 
d'accideots  de  syphilis  cérébrale»  et  cela  soiten  ville,  soU  à  riiôpitaL  » 
Je  liens  de  môme  de  M.  le  P'  Raymond  que,  pour  lui,  la  syphilis 
est  tëlitdogie  la  plus  commune  des  maladies  du  st/siémt^  nen'en.r. 
Et,  quont  à  moi^  j'ai  depuis  longtemps  exprimé  celle  conviction  que 
<t  le  principe  de  la  syphilis  (quel  qu'il  soit  d'ailleurs,  ou  virus  ou 
microbe  ou  sécrétion  microbiquc),  s'il  constitue  un  poison  de  tout 
Fêtre,  constitue  surtout  et  principalement  un  poison  du  système 
nerveux  *». 

Or,  étant  données  la  qualité  et  Timporlance  des  fondions  dévolues 
à  ce  système,  qu'on  juge  de  la  gravité  qu  emprunte  à  ce  fait  le  pro- 
nostic du  tertiarisme. 

De  cela,  au  surplus,  je  tiens  à  produire  une  preuve  péremptoire  en 
ce  qui  concerne  la  syphilis  céréùrale,  preuve  qui  va  iii*èire  fournie 
par  la  s  la  lis  tique  suivante* 

J'ai  en  mains  la  relation  de  743  cas  de  syphilis  cérébrale  observés 
en  ville  par  moi  depuis  trente-neuf  ans.  Excluant  de  ce  nombre 
38y  cas,  dont  le  mode  de  terminaison  ma  échappé  (pour  des  raisons 
diverses,  inutiles  à  énumérer  ici),  je  reste  en  possession  de  S54  cas  à 
terminaisons  connues.  Or,  quelles  ont  été  ces  terminaisons?  Les  voici, 
très  exactement; 

1'  Soixanie-dias^nenf  des  malades  en  question  ont  <7«m; 

2"*  Soixnnle-sîx  sont  moHs\ 

^"^  Deihr  cenl  neuf  oui  siu'vacUt  niais  avec  dêB  infirmités  diverses, 
souvent  importantes  et  graves,  en  tout  cas  irrémédiables  »  intéres- 
sant soit  la  motihté,  soit  rinlelligcnce,  soit  la  molilitéetrintelligence 
à  la  lois,  etc.  (!}. 

Rîimenantces  chilTresau  pourcentage  pour  une  plus  facile  compré- 
hension, nous  trouvons  ceci  : 

Que,  sur  eeni  syphilis  cérébrales,  il  en  est  (en  chiffres  ronds)  : 

22  qui  guérissent  ; 

19  qui  aboutissent  à  la  mort  d'une  façon  plus  ou  moins  rapide; 

Et  5il  qui  permetlenl  la  survie,  mais  avec  infimiités  permanentes 
et  définitives,  dont  bon  nombre  (telles  que  paralysies  motrices  ou 
afîaissement  de  Hutelligeuce]  sont  a  peu  près  équivalentes  à  la  mort 
comme  résultat. 


(1)  Voici  li;  (It'tHil  d<*  ce»  200  cas  de  surviu  uvcç  infirmités  diverses 
Survie  avec  Lraubïes  moLeups  icicchisifi*)  ,........*-, ,  fi 

—  —  intellectuel»  tcxelu»îlii|,» ,,  4 

^  -^  niolL^ur»  el  ii^ouble^  intËltci^tLitila 

tts«uciéTi  ......-,*>.....,,...*.  7 

—  —  cri^iîs  <^pjli'p Uqucs -.,.*..  î 

—  —  Iniiibles  divi?i's(vct'Ug^!S,  surdité, 
cccïio,  tncnfititiciice  vesiciilc;  impyis«itnç^S  <;tcj .  * , , 
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Au  total,  donc,  sur  100  cas,  22  favorables;  —  conlre  78  défavo- 
rables à  des  degrés  divers  ; 

El,  sur  ces  78  cas,  19  morlels  (î). 
Néfaste  bilan,  s  il  en  fûL 

II.  —  Et  ce  n'est  paa  tout.  Car  voici  mainlenanl  une  seconde 
considéralion  bien  mieux  faite  encore  pour  surcharger  et  assombrir 
le  pronostic  en  question. 

Cette  considération  résulte  de  Tavènement,  sur  la  scène  de  la 
syphilis,  du  gronpe  des  alTecllons  diles  parasyphilttiques.  Quelques 
mots  d'explication  à  ce  sujeL 

Il  est  actuellement  reconnu,  si  je  ne  m'abuse,  que  certaines  aflec* 
tions  qui  s'observent  avec  une  très  notable  fréquence  sur  les  sujets 
syphilitiques  sont  les  consèquenres  de  la  syphilis  sans  être  syphili- 
tiques autrement  que  d^origine.  Elles  sont  issues  de  la  syphilis,  elles 
reconnaissent  la  syphilis  pour  cause,  mais  sans  être  pour  cela 
syphilitiques  de  nature.  Ces  aiTections,  je  leur  ai  donné  le  nom  de 
l^AnASveiuLrriQUES. 

Or,  du  jour  oîi  la  syphilis  s'est  doublée  de  laparasyphilis,  on  peut 
dire  que  son  pronostic  s*est  accru  de  gra%dté  dans  une  j>roporlion 
considérable.  La  syphilis,  certes»  était  déjà  grave  par  elle  seule  ;  elle 
est  devenue  bien  plus  grave  par  celle  annexion  do  la  parasyphilis. 
Et  cela  pour  trois  raisons  qull  est  essentiel  de  spécifier,  h  savoir: 

1'  Fréquence  de  ces  afJecliofiR  parasifffhiiiliffttes.  Ainsî,  â  ne  parler 
que  d*une  seule  (à  la  vérité  la  plus  fréquente  de  toutes),  le  tabès  est 
absolument  commun  chez  les  sujets  syphilitiques.  Dans  la  statistique 
précitée,  il  figure  au  troisième  rang  comme  degré  de  fréquence 
entre  tous  les  accidents  tertiaires,  et  cela  pour  le  chilTre  considé- 
rable do  63 1  cas  sur  4  JOO  malades, 

2^  dnivilé propre  de  la  pîupnri  de  ces  nffeviions  pftnistjphiliitfjaes. 
Dire  que  la  neurasthénie,  la  leucoplasie  buccale,  la  paralysie  géné- 
rale et  le  tabès  constituent  les  principaux  types  de  ce  groupe  sera  en 
spécifier  suffisamment  le  pronostic. 

(1)  Qu'on  ne  se  méprenne  pes  ici  sur  le  sens  de  mes  pamles. 

Je  ne  dis  pa»  quc^  sur  Ifûças  où  U  Bvptiilis  s'en  prendra  au  cerveau,  iïy  en  auri, 
cOntET  HH  qui  i^^uL'Hrnnt,  IR  qui  ne  j^érironL  pû*^. 

Je  ûi&  --  ce  qui  fM  touL  antre  chose  —  que  telle  est  (approiimatl^veniant,  bien 
entendu),  lu  pro|>oi'lian  relative  fies  guérisons  et  de*i  non-guértsùna  dAns  les  condi' 
îions  où  làiftiphtiiv  eéréhrale  $e  présente  ustiellemvnl  su  nuhleein,  aoil  en  ville,  soit 
surtout  à  riiôpîtal. 

Le  plu^souventf  en  elTet,  les  malades  arfeclc^s  d'encéphalopalhie  spécifique  n'am- 
venl  Â  nuus  qn*à  une  époque  plus  ou  moinst  (ardiie,  c'est-A-dire  é  une  époque  où 
dùji\  tes  lésion!!  .so  j^ont  établie»,  voire  confirmées,  et  cunsêqucrLimcnt  ne  sont  plus 
ïiusceplibles  que  d'nnc  réjires^jon  difficile,  partielle,  incomplète.  De  là  tant  d'in- 
succès dans  le  Iraltenient  de  fa  s^ypliilis  cérélirule.  Tandis  qn 'attaquée  de  bonne 
heare,  1  «lîection  est  curable  s>)non  toujours*,  au  moins  dans  la  grande  majorité  des 
caa. 
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3"  Faiillfedii  Irnilemenl  spécifique  vi^-à-vk  de  ces  affections  d'ordre 
pftnmfphiiiU*iiie,  C'est  qu'en  eiTet  ces  dcrniùrcs  sonL  bien  loin  de  se 
laisser  inlluenccr  par  le  m«^rcure  et  riodure  à  la  façon  des  atîections 
syphïïiLiques  vraies.  Conlre  la  sypliilis  vraie  nous  sommes  arm*^s  et 
m^nie  bien  armés,  tandis  que  nous  le  sommes  bien  moins  contre 
la  fmrasyphilis;  telle  est  la  IrisLe  réalité  des  choses.  Conséquence: 
on  guérit  ou  tout  au  moins  on  a  chance  Je  guérir  une  syphilis 
médullaire  ;  mais  guéri t~on  de  la  môme  façon  lu  paralyî^ie  générale 
ou  le  tabès  ? 

En  sorte — je  me  répète  et  Jlnsisle  à  dessein  sur  celte  considération 
parce  que,  me  semble-t-il,  elle  n'a  pas  encore  été  appréciée  à  sa 
juste  mesure  —  en  sorte,  dis-je,  que  rannexion  de  la  parasyphilis 
à  la  syphilis  a  chargé  celte  dernière  de  nouvelles  cl  écrasantes 
responsabilités.  Posilivement,  elle  en  a  plus  que  doublé  le  pronos- 
tic; ce  pronostic,  elle  Ta  rendu  incomparablement,  infiniment  plus 
grave  qu'au  préalable.  Posilivement,  rincorporation  dans  les  cadres 
de  la  syphilis  de  tout  un  j^roupe  d'accidents  presque  tous  graves 
et  la  plupart  incurables  a  transformé  la  maladie  quant  à  la  somme 
et  i\  la  qualilédes  périls  qu  elle  comporle.  Si  bien  que  la  syphilis,  telle 
qu'il  nous  faut  la  comprendre  aujourd'hui,  est  très  diirérenle,  au 
poinl  de  vue  pronostique  du  moins,  de  la  syphilis  telle  que  pouvaien 
Tenvisager  nos  pères  et  telle  qu'il  nous  était  permis  ù  nous  mêmes  de 
Tenvisager  il  y  a  une  quinzaine  d*années.  Aujourd'hui,  par  exemple, 
force  nous  est  de  reconnaître  à  la  sypliilis</eff.f  iihoulimnnts  \\Q%%\h\^^ 
et  terribles  que  ne  lui  conuaissaieut  pas  nos  pères,  à  savoir  :  la  para- 
lysie générale  et,  bien  plus  fréquemment  encore,  le  tabès. 

Or,  cette  considération  pronostique  n'est  pas,  certes,  à  dédaigner 
pour  la  question  qui  nous  réunit  actuellement  ici.  Qu'on  veuille  bien 
l'estimer  à  sa  juste  valeur  dans  Tintérét  de  la  prophylaxie. 


IL  —  DANGKRS  INTÉRESSANT  LA  FAMILLE, 

Relativement  h  la  famille^  le  danger  social  de  la  syphilis  réside  en 
ces  trois  points: 

1°  Contaminalion  delà  femme; 

'2**  Désunion,  voire  dissolution  du  mariage; 

3*  Ruine  matérielle  de  la  famille  par  incapacité  de  son  chef, 

Eitaminons  chacun  de  ces  points. 


L  —  Le  premier  péril  importé  dans  le  mariage  par  la  syphilis  du 
mari,  c'est,  tout  naturellement,  la  contamination  de  la  femme* 
D'où  résulte,  comme  conséquence,  ce  doid>le  fait,  ù  savoir  : 
l*  Que  la  femme  devient  exposée  pour  son  cym[ïle  à  tous  les  risques 
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individuels  de  la  syphilis,  risques  identiques  à  ceux  du  raan  et  que 
je  n'ai  plus  à  décrire,  puisqu'ils  nous  sonL  connus  par  ce  qui 
précède; 

2^  Que  les  enfants  destinés  à  naître  de  ce  cotiplo  infecté  seront 
exposés  ^1  la  pire  des  hérédités,  à  savoir  :  Viiërédité  mixte,  laquelle 
est  bien  supérieure  comme  noclvilé  h  rhérédilé  exclusive  d'un  des 
conjoints.  On  sail,  en  cJTel,  par  expérience  que,  des  trois  liérédilés 
qui  menacent  le  fœtus  (tiérédité  palernelle,  ht'^'iyité  maternelle  et 
hérédité  mixle),  cette  dernière  est  de  beaucoup  la  plus  malfaisante  et 
la  plus  meurtrière  (1), 

Or, — ^  question  capitale  en  respèce,  —  la  femme  mariée  est-elle 
souvent  contaminée  dans  la  mariage  (eela,  bien  entendu,  du 
chef  de  son  conjoint,  toutes  contagions  d'autre  origine  restant  hors 
de  cause)? 

Eh  bien  î  oui,  certainement  oui,  il  est  absolument  commun  que  la 
femme  mariée,  1  h  on  net  t;  femme  soil  ronjiigftlemenl  infectée  de 
syphilis;  —  et  cela  de  telle  ou  telle  des  trois  faisons  suivantes  :  soit 
que  cette  infection  dérive  d'une  syphilis  maritale  antérieure  au  ma- 
riage (re  qui  esl  le  cas  de  beaucoup  le  plus  fréquent);  —  soil  qu'elle 
dérive  d'une  syphilis  maritale  coni ractée /pri.ç/  niiplias;  —  soit  enfin 
qu*eUe  procède  d'un  fœtus  héréditairement  infecté  par  le  père. 

Ce  fait,  ce  triste  faît^  je  suis  en  mesure  non  pas  seulement  de  Taf- 
firmer  de  par  mes  souvenirs  de  praticien,  mais  dcn  préciser  la 
fréquence  numériquement  de  par  une  enquête  quej'ai  înslituée  à  ce 
sujet  et  longtemps  poursuivie.  Cette  enquête,  que  j'ai  exposée  jadis 
devant  rAcadémie  de  médecine  de  Paris  (2),  le  déjaut  d*espace 
mlnterdit  de  la  reproduire  ici.  Mais  il  me  sera  bien  permis  d*en 
énoncer  sommairement  les  résultats,  actuellemenl  déduits  de  plus^ 
d'un  millier  d'observations.  Ces  résultais,  les  voici  : 

Dans  la  clientèle  de  ville,  sur  1(K)  femmes  syphililiques  (sexuelle- 
menl  ïntcctées,  lout  autre  mode  de  contamination  restant  hors  de 
cause),  j'en  ai  trouvé  l  81  appartenant  à  la  catégorie  des  irrégiilières 
de  tout  ordre;  —  et  19  appartenant  ('i  la  classe  des  femmes  mariées 
(je  précise  :  Ifi  ayant  rc^^u  la  sypliilis  de  leurs  maris,  dûment 
conslatés  sypliilitiqnes  par  moi).  —  19  sur  100,  cela  fait,  en  cliitTres 
rond^,  I  sur  5;  — c'est-à-dire  une  femme  conjugalement  conta- 
minée sur  cinq! 

A  diverses  reprises,  depuis  répoque  où  j'ai  produit  la  statistique 
précitée,  j'ai  renouvelé  celle  enquête,  et  toujours  pour  alïoutir  à  des 
résultats  à  peu  prés  identiques  (17  p.  100.,  21  p,  100.,  23  p,  100.).  En 


(1}  Cest  tû  un  point  que  Je  crôla  avoir  ri^pur^u^iiient  démontré  dans  mon  lîvîie 
sur  V hérédité  s^fphiUiiq lie  y^Pans,  ltt9l).  —  V,  p.  S9  et  suîv, 

(2)  Document  ëiHlisHijue  sur  le^  Jo«r£?w  de  fa  syphilis  rfte-  ia  femme  [Bulle lin  de 
VAc&demic  de  médecine,  2b  oclobre  t887j.  —  Reproduit  dans  ce  volume. 
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jifirte  que  je  crois  vraie  ou  toul  au  moins  très  voisine  de  la  vérilé 
eelle  moyenne  d'environ  20  p*  100. 

Or,  quelle  moyenne  !  Quelle  moyenne  inaltendue,  extraordinaiie 
non  moins  que  latnen table!  Sur  100  cas  de  syphilis  lërainine,  environ 
:20  incombant  à  des  femmes  manéen,  et  cela  du  l'ait  de  leurs  maris  î 
C'esl  à  ny  pas  croire, 

Quelle  réponse  aussi  —  soîl  dit  incidemment  —  â  ces  optimistes 
étrangers  à  notre  arl  et  élran^a*rs  h  la  réalité  des  choses,  qui  se 
représenlenl  la  syphilis^  parmi  les  Femmes,  comme  le  monopole 
du  monde  galant  et  le  dérivé  excIusiT  de  la  débauche  î 

El  qu'il  me  soil  permis  encore  d'ajouter  ù  un  autre  point  de  vue  : 
Quelle  réponse  aux  adversaires  de  lonLe  prophylaxie  publique,  venant 
nous  dire  :  u  Cette  prophylaxie  publique  que  vous  réclamez,  à  qui 
servira-t-elle?  Au  public  peu  intéressant  des  coureurs  de  femmes,  des 
viveurs,  des  libertins,  des  fdles  de  joie.  Qui  sait  mftme  si  votre  pro- 
phylaxie ne  sera  pas  un  encouragement  i\  la  débauche  par  la  sécu- 
rité qu'elle  offrira?  Les  syphilitiques,  après  tout,  n*ont  que  ce  à  quoi 
ils  se  sont  exposés.  C  est  alTaire  à  ceux  qui  craignent  la  syphilis  de  ne 
pas  encourir  les  risques  de  la  contracter,  etc.,  etc,  **  Eh  bien,  à  cetle 
objection,  à  celte  fin  de  non-recevoir  contre  toute  tenta live  de  pro- 
phylaxie publique,  à  cette  doc  (ri  ne  (car  c'en  est  une),  nous  voici 
autorisés  è  répondre  de  par  la  stalistiquo  précitée  :  u  A  tout  le  moins 
une  prophylaxie  quelconque  de  la  syphilis  peut  avoir  la  saine  et 
bienfaisante  visée  de  sauvegarder  un  certain  nombre  d'individualités 
dignes  de  tout  respect,  puisque,  sur  cent  femntes  i(ui  contractent  la 
syphilis,  il  en  est  vingt  qui  la  gagnent  très  honnêtement  de  leurs 
maris.  « 


IL  —  Second  point  :  La  syphîiis  a  pour  conséquence  fré- 
quente la  désunion  et  la  dislocation  des  ménages. 

Le  sinistre  ei  sordide  renom  de  la  sypliilis  est  bien  fait  A  coup  sûr 
pour  inspirer  à  la  femme  vis-à-vis  du  mari  qui  lui  a  infligé  une  telle 
âouillure  des  sentiments  de  répulsion,  de  dégoût,  de  mépris,  de  colère 
d'indignation. 

Aux  yeux  d'une  honnête  femme,  la  syphilis,  surtout  sous  son  nom 
vulgaire  et  grossier  de  «  vérole  w,  est  une  maladie  honienne^  ignoble, 
crapuleuse  ;  c  est  un  stigmate  de  luxure,  de  débauche,  presque 
dinfamie  ;  c  est  la  «  maladie  des  filles  ï*,  des  femmes  de  mauvaise  vie, 
des  réprouvées,  «  Quelle  hontç  pour  moi  î  rae  disait  récemment  une 
jeune  femme  du  meilleur  monde,  qui  venait  d*être  contaminée  par 
son  mari.  Le  misérable  m'a  traitée  comme  une  (itie,  il  ni*a  donné  la 
malfidie  tien  ftiles  /  » 

Ei  c'est  ainsi  que,  bien  souvent,  la  syphilis  introduit  au   foyer 
^njugal  un  élément  de  désaflection,  de  désunion^  voire  de  division 
'iibsolue. 
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Le  plus  souvent,  à  la  vérité,  «Jes  choses  s  arraDgeol  »,  comme  on 
dit  vulgairemeril,  et  cela  pour  telles  ou  telles  raisons  qu*jl  serait 
superflu  de  produire  ici;  soit  que  la  femme  ne  comprenne  pas,  ou  (ce 
qui  esl  plus  frcqueril  qu'on  ne  le  pense)  qu'elle  feigne  de  ne  pas 
comprendre,  soit  qu*eile  pardonne  ou  semble  pardonner.  Mais  il  n>n 
e&t  pas  toujours  ainsi,  surtout  [soit  dit  au  passage)  au  cas  où  la 
famille  de  la  femme  entre  en  scène  pour  malmener  son  gendre  avec 
une  bien  légitime  sévérilé.  Fuis,  si  la  feinme  incline  volontiers  au 
pardon  et  à  ronbli  alors  qu*îl  ne  s'agit  que  d'elle  seule,  souvent  il  n'en 
est  plus  de  mi^me  quand  des  enfants  viennent  à  se  trouver  en  caiïse. 
Exemple  : 

Une  de  mes  clientes,  qui  avait  déjà  fait  trois  fausses  couches,  dont 
la  raison  était  restée  ignorée,  mit  au  monde  un  enfant  SYpIiiliiique, 
dont  la  maladie  fut  une  révélation  pour  elle  et  qui  ne  tarda  pas 
mourir. 

Or,  w  jamais,  me  dit-elle  un  jour  dans  son  chagrin,  je  ne  par- 
donnerai i\  mon  mari  les  quatre  enfants  que  j'ai  perdus  par  sa 
faute.  *i  Et  quelque  temps  plus  tard,  alors  qu'à  propos  d'accidents 
spécifiques  survenus  sur  elle  j  essayais  de  lui  faire  accepter  un  traite- 
ment auquel  elle  répugnait,  cela  en  insistant  sur  ruLililé  de  ce  trai- 
tement pour  les  enPffnLs  rjuVlle  pourrait  encore  avoir,  elle  me  répondit 
avec  une  véritable  indignation  ;  i'  Quel  alTront  vous  me  faites!  mon 
cher  docteur  1  Comment  pouvez- vous  croire  que  je  sois  destinée 
à  avoir  encore  des  enfants  d*un  homme  qui  m'en  a  tué  quatre  l  Cet 
homme  ne  m'est  et  ne  me  sera  plus  de  rien.  Faites- moi,  de  grâce, 
Thonneur  de  me  considérer  comme  veuve,  n  Xoilk  dix  ans  de  cela,  et 
elle  a  tenu  parole. 

De  tels  germes  de  ressentiment  et  de  désunion  une  fois  introduits 
dans  un  ménage,  on  conçoit  aisément  quelles  peuvent  en  être  les 
conséquences,  à  savoir  :  rupture  du  lien  conjugal,  avec  toutes  les 
misères  sociales  qui  en  sont  les  résultais  usuels,  tels  que  séparation 
elTeclive  des  époux  sous  les  apparences  conservées  du  mariage;  — 
et  alors,  adultère  constant  du  mari,  aduUère  possible  de  la  femme, 
etc.;  —  ou  bien,  séparation  vraie»  soit  amiable,  soit  judiciaire  ;  — 
ou  bien,  enfin,  divorce. 

Le  divorce,  fondé  sur  une  transmission  de  sypliilis  du  mari 
à  la  femme,  est  loin  d'être  une  rareté  de  nos  jours,  spécialement  dans 
la  société  parisienne,  t^our  ma  seule  part,  j'en  ai  observé  douze  cas 
dans  ma  clientèle-  Je  tiens  de  M.  Feuilloley,  actuellement  procureur 
de  la  République  à  Paris,  que,  u  dans  Tannée  où  il  a  pri^sidé  la 
4'  chambre^  il  a  prononcé  huit  à  dix  divorces  pour  cette  cause 
spéciale  »».  ^^  El  le  nombre  de  telsdivortes,  ajouic-t-il  dans  une  lettre 
qu'il  nva  fait  Thonneur  de  nvadresser  h  ce  sujet,  serait  bien  plus 
considérable  encore,  si  ladite  cause  n*étâil  le  plus  souvent  passée 
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>us  silence  dans  les  conclusions  du  tribunal,  les  parties  se  bornant 
à  articuler  des  griePs  d'un  autre  ordre.  »> 

tl  n*esl  môme  pas  rare  qu'en  pareille  situation  la  rupture  du 
mariage  se  fasse  d'une  façon  suraiguë  et  soudaine,  la  femme  olTensée 
précipitant  fî6  inifn  le  dénouement.  Ainsi^j'ai  vu  six  fois  des  jeunes 
femmes,  tout  aussitôt  après  avoir  appris  qu*eUes  avaient  re<;u  la 
syphilis  de  leur  mari,  déserter  séance  tenante  le  toit  conjugal  pour 
rentrer  à  la  maison  paternelle» 

ÏIL  —  Un  troisième  danger  est  maintes  fois  introduit  au  foyer  con- 
jugal par  la  syphilis  du  mon.  Et  ce  danger  n'est  autre  que  la  ruine 
de  la  famille;  la  ruine  de  lu  famille  de  par  la  maladie, Tincapacité  ou 
la  mort  de  son  chef  naturel,  de  celui  qui  doit  être  le  soutien  de  cette 
famille,  de  celui  qui  a  charge  des  intérêts  matériels  de  la  commu- 
nauté. 

Gela,  encore,  n*est  qu'une  conséquence  toute  naturelle  de  révolu- 
lion  morbide  propre  à  la  syphilis.  On  sait,  en  efîet,  que  les  échéances 
du  lertiarisme  sont  très  souvent  plus  ou  moins  tardives,  c  est-à- 
dire  que  les  manit^esiations  tertiaires  n'entrent  fréqueuiment  en  scène 
qu*à  long  terme.  Ainsi,  sur  un  total  de  5,707  accidents  tertiaires,  j*en 
ai  trouvé  2.811  n'ayant  fait  leur  apparition  qu*à  dater  et  au-delà  de 
la  dixième  année.  D'où  celte  proportion  :  sur  100  manifestations  du 
tertiarisme,  51  sont  anténeuresaudébutdela  dixième  année  d'infec- 
tion, et  49  lui  sont  postérieures. 

De  sorte  que,  très  souvent,  c'esirhommc  mi\r  qui  expie  les  péchés 
du  jeune  homme  ;  —  de  sorte  que  la  syphilis,  habituellement  contrac- 
tée dans  les  années  de  folle  jeunesse,  pendant  la  vie  de  garçon,  ne 
présente  fréquemment  fqu'on  me  passe  lexpresî^ion)  sa  t'nrle  à 
pmjer  qu*à  l'âge  oii  le  jeune  homme  d'autrefois  s* est  transformé  en  un 
homme  sérieux,  en  un  mari,  en  un  père  de  famille-  Hin  l'espèce,  donc» 
c'est  le  MAiu  QUI  PME  LA  DETTE  utî  GAHçoN,  et  cc  fait  esl  niajcur 
comme  conséquences,  ainsi  qu'on  va  le  voir* 

Car  la  dette  en  question  peut  être  lourde,  h  savoir  :  consister  en  un 
accident  susceptible  de  compromettre  un  organe  important,  un 
système  essentiel,  voire  de  menacer  la  vie.  Cet  accident»  en  elîet,  peut 
être  une  syphilis  cérébrale  ou  une  syphilis  médullaire,  ou  bien  une 
ophtalmie  profonde,  ou  bien  un  labes,  ou  bien  une  paralysie  g^éné- 
rale,  etc.  Et  de  là,  comme  résultat  définitif,  possibilité  d'un  trouble 
fonctionne!  grave,  très  grave,  voire  permanent  et  irrémédiable,  tel 
qu^inlîrmité  musculaire  consliluée  par  une  hémiplégie»  une  para- 
plégie, une  monoplégie,  ou  bien  infirmité  sensorielle  (cécité,  surdité)^ 
ou  bien  encore  déchéance  intellectuelle,  etc. 

Et  alors? — Et  alors,  de  par  rincapacitédeson  chef,  voici  la  famille 
en  détresse,  h  moins  qu'elle  ne  dispose  (chose  rare)  d'un  patrimoine 
qui  lui  permette  de  vivre  sans  le  travail  du  mari.  En  tout  cas,  la  voici 
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frappée  à  la  le  te,  réduite  comme  ressources  ;  et,  bien  souvent  aussi, 
la  voici  tombaDl  du  coup  dans  le  dénuement,  la  détresse,  la  gène 
la  misère. 

Or,  déjà  bien  des  fois  je  Ta f firme,  j'ai  vu  la  misère  s'installer  au 
foyer  domestique  par  le  fait  de  rincapâcité  d'un  chef  de  famiUe 
terrassé  par  la  vérole,  F^uisque  les  dangers  sociaux  de  la  syphilis  sont 
actuellement  à  Tordre  du  jour,  en  voilà  un  certes  bien  digne  en 
Tesfïèce  de  figurer  au  premier  rang. 

D'autant  que  celui-ci  n'est  pas  rare,  je  le  répète.  A  ThùpilaL  le  plus 
souvent  il  nous  échappe  et  passe  inaperçu,  parce  qu'à  Thôpitid  nous 
ne  connaissons  de  nos  malades  que  ïeur  maladie  et  rien  de  plus* 
Mais  en  ville,  là  où  nous  pénétrons  dans  les  intérieurs  et  as!?istons 
de  visu  à  la  détresse  des  familles,  il  ne  s*impose  que  trop  souvent 
à  notre  observation. 

Insister  sur  le  fait  par  quelques  exemples  ne  sera  pas  superflu,  car 
avec  cette  considération  particulière  nous  sommes,  me  semble-t-il,  en 
plein  cœur  de  la  question.  Écoutez  donc  ceci  : 

Un  ouvrier  graveur  contracte  la  syphilis  à  vingt-trois  ans  et  ne  s  en 
traite  que  légèrement.  —A  Irenleans,  il  se  marie  et  devient  bientôt 
père  de  deux  enfants,  —  Habile  de  son  métier,  gagnant  8  à  10  francs 
par  jour,  il  subvient  facilement  aux  besoins  de  sa  famille.  —  Mais, 
tout  à  coup,  le  voici  aux  prises,  comme  conséquence  de  son  ancienne 
maladie^  avec  une  syphilis  cérébrale  grave,  laquelle  se  termine  par 
une  hémiplégie  droite  avec  contracture.  Travail  désormais  impos- 
sible. Conséquence  :  Mkère^  misère  noire.  Heureusement,  une 
parente  charitable  recueille  les  deux  enfants.  Mais  la  femme  reste 
sans  ressources  avec  un  mari  infirme  ;  elle  et  lui  vivent  d'un  franc 
cinquante  centimes  par  jour,  que  la  malheureuse  gagne  péniblement 
avec  son  aiguille. 

Un  jeune  architecte  se  marie  sept  ans  après  avoir  contracté  une 
syphilis  qui,  bien  que  très  négligemment  traitée,  n'en  est  pas  moins 
restée  remarquablement  bénigne  jusqu'alors.  Six  mois  pluï?  lard,  il 
esl  pris  d'accidents  cérébro-spinaux  bien  manifestemenl  s[iéci tiques. 
11  meurt,  en  laissant  une  femme  et  un  tout  jeune  enfant  dans  un 
dénuement  absolu. 

Un  jeune  artiste,  peintre  plein  de  talent  et  d*â venir,  se  marie  quel- 
ques années  aprèt*  avoir  contracté  une  syphilis  que,  hji  aussi,  il  n*a 
que  très  sommairement  traitée.  Tout  va  pour  le  mieux  pendant 
quelques  années.  Les  tableaux  se  vendent,  le  petit  ménage  prospère 
et  s  enrichit  d'un  enfant.  Puis,  survient  au  mari  une  afleclion  oculaire 
double,  qui  e<t  d  abord  méconnue  comme  nature  el  qui,  attaquée 
trop  tardivement  par  la  médication  spécifique»  aboutit  à  une  cécité 
complète.  Résultat  :  famille  ruinée,  tombant  dans  l'indigence  et 
forcée  de  s'inscrire  au  intreau  dt  bienfaisance  pour  ne  pas  mourir 
de  faim. 
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Et  combien  d  autres  drames  de  ce  genre»  lotis  issus  de  la  vérole, 
n*auralâ'Je  pas  à  citer  ! 


m.  -  CONSÉQUENCES  IIÉRÉDÏTAînES. 

En  troisième  lieu,  ht  stfphiiis  eon&iiiiie  un  danger  sorml  par  les 
conséquenvea  héréiîtiaires  ffuelle  comporte^  noiamment par  re/frotiable 
morlalilt  dont  elle  menace  les  en /h  ni  s. 

Conséquences  héréditaires,  voîlà  par  excellence  le  danger  social 
de  la  syphilis.  Ces  conséquences,  il  n*est  qu*un  mot  pour  les  quali- 
fier. Elles  sont  éponvanlalfles^  et  ce  mot  ne  sera  que  trop  légitimé 
par  ce  qui  va  suivre. 

Oh  !  sans  doule,  ces  conséquences  héréditaires  ne  sont  pas  fatales, 
ioélucLables,  Car,  s'il  en  était  ainsi,  Ja  syphilis  serait  le  plus  actif 
de  tous  les  facteurs  de  dépopulation,  ce  qu'elle  n  est  pas,  grâce  au 
cieL  El  je  m*eni presse  de  dire  que  son  influence  héréditaire  peut  élre 
contrebalancée,  amoindrie,  voire  annihilée  par  le  traitement  spéci- 
fique. Aussi  bien  est-il  absolument  commun  de  rencontrer  des  sujets 
qui,  bien  que  syphililiques^  ont  engendré  des  enfants  bien  portanl'S 
et  indemnes  de  toute  tare. 

Mais,  insuffisamment  traitée  ou,  a  fortiori,  abandonnée  à  son 
évolution  propre,  la  sypliilis  se  montre  singuhèrement  nocive  pour 
les  jeunes,  nocive  de  bien  des  façons  et  bien  souvent  aussi  nocive 
jusqu'à  la  morL  On  a  dit  qu*elle  <^  lu  ail  les  jeunes  par  h  éca  lombes  w, 
et  le  mot  na  rien  d'exagéré.  Reste  à  ajouler  seulement  qu  elle  se 
réserve  de  les  tuer  à  divers  âges.  Ainsi  ; 

Elle  les  tue  le  plus  souvent  dès  les  premiers  mois  de  la  conception. 
De  là  Vavorlement  syphilitique^  célèbre  par  sa  fréquence. 

Elle  les  tue  souvent  aussi  à  une  époque  plus  avancée  de  la  gros* 
gesse,  h  savoir  dans  les  derniers  mois  de  la  gestation.  De  là  Vavcou- 
chement  prématuré,  encore  éminemment  commun. 

Elle  les  tue  â  leur  naissance.  Que  d*enfanls  h érédo -syphilitiques 
ne  voient  le  jour  que  pour  mourir  après  quelques  heures! 

Elle  h 'S  tue,  et  cela  avec  une  fréquence  connue  de  tous,  dans  leurs 
premières  semaines  (1). 

D  autres  fois  encore,  elle  les  laisse  vivre  un  certain  temps,  quelques 
années  par  exemple,  voire  jusqu'à  la  seconde  enfance,  voire  jusqu^à 
Tadolescence^  pour  les  tuer  h  long  terme  par  quelque  lésion  relevant 
de  ce  qu*on  a  appelé  la  st/philis  héréditaire  tardire,  plus  commune. 


(î)  Ainsi  ui>c  statistique  officie] le  de  T Assis Unce  pifbtic|ue  tlonne  yti  total  de 
4^3  enfiints  mi>rti9  mut  UDij  tmis^ances  issues  de  femmes  syphîiUtquesi  qui  sonL 
venues  ^K-eouctïer  dan»  les  liAfiilaux  de  la  citpîCuta  dcî  ÏHHÙ  â  inêh. 

ProporLiud  de  uiorinlité  mf^nUie  :  40  p.  100  (î). 
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infiniment  plus  commune  qu'on  ne  le  croit  généraleraenl,  parce  que 
généralement  elle  reste  méconnue. 

Un  second  fait  non  moins  essentiel  à  noter  est  que,  très  fr  t^quem- 
ment,  cette  action  meurtrière  delà  syphilis  se  poursuit,  s'entretient, 
se  continue  sur  toute  une  série  de  grossesses.  Ainsi,  rien  n'est  plus 
commun  que  de  rencontri'r  des  famillps  où,  du  fait  et  du  fait  exclusif 
de  la  syphilis,  il  s'est  produit  toute  une  suite  de  faussas  couches^ 
par  exemple  deux,  trois,  quatre.  Sans  parler  môme  de  ces  cas,  natu- 
rellement plus  rares,  où  Ton  a  vu  des  avortemonis  se  succéder  en 
série,  suivant  le  terme  consacré,  jus^ju  au  nombre  de  cinq,  six*  sept, 
huit,  neuf,  dix,  onze,  douze,  et  même  au  delà.  —  Exemple  :  Une  de 
mes  malades  de  Saint-Louis,  femme  bien  cotîslituée,  mais  syphihtique 
et  mariée  à  un  syphilitit[ue,  a  commencé  par  faire  douze  ffuis^eê 
coarhe^s^  et  cela  sans  autre  cause  appréciable  que  son  état  diathésique, 
Plus  tard,  elle  a  eu  quatre  enfants,  dont  trois  sont  morts  en  tout  bas 
âge  »  de  méningite  >î,  et  dont  le  dernier,  petit  vieux  rachitit[ue  et 
athrepsique,  a  dû,  suivant  toute  probabihlé,  subir  le  sort  de  ses 
atnés  (1). 


De  même  il  est  absolument  commun  de  rencontrer  des  famiUes 
syphihtiques  oii,  sans  parler  des  avortements,  plusieurs  enfants 
venus  à  terme  (ou  preî^que  à  terme)  ont  succombé  à  divers  âges  et, 
le  plus  souvent,  dans  le  tout  jeune  âge,  cela  du  fait  incontesté  de  la 
syphilis.  Cest  par  milliers  qu'on  produirait  les  cas  où  la  syphilis  a 
tué  de  la  sorte  deux,  trois,  quatre,  rinq  enfants  dans  une  même 
famille.  —  Nombreux  encore  à  citer  seraient  les  cas  où  Ton  a  vu  le 
quotient  des  décès  s'élever  plus  haut  et  bien  plus  haut  daos  certaines 
familles. 

Exemples  : 

Caa  du  D'  Bettrend »  > .  ^ * .  ^  décèi  sur  1 1  naissances. 

^         Br  Turhniàn, ., , , . .  8  —         Il  — 

—  D^  Comby,.  .............  8  _        n  — 

—  pi- Moncorvo. ,, g  —         g  _ 

—  personnel  ,....«.*...' .»         8  —  9  — 

—  riu  pr  Pinard .-..-         9  _        ît  — 

—  D--  Ctirisïian ... ....  0  —  10  — 

—  D»-  Apert 9  --  10  — 

—  Df  Fuchs 10  —  Il  — 

—  D"-  Le  Pileuï* *.,.... 10  —  II  — 

—  D"*  Bryant.. *.............  Il  _  12  ^ 

—  DK.:«rré U  _-  13  _ 

—  perscinncl  * .,,..*,,..       Il  —         tfl 

^     du   Dr  NcïbL 12  —         15  — 

—  de  Davi^ ., *.       15  _         19  — 

—  persoTiJici .,....,,,........ ..       15  —        Id  — 

—  du  D""  rUbemont-Dessaigne.^       18  —        19  — 

(ï)  Je  viens  d^apprendre  toul  réocniniciil  que  celte  facile  prévbiûn  s  est  réalisée. 
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Aussi  bien  la  syphilis  aboutit-elle  fréquemment  à  anéanUr  en 
germe  la  posiérllé  de  cerlaines  families.  Il  est  des  familles  oij  elle 
fait  le  vide  complet,  où  elle  fait  table  rase.  Exemples»  entre  des 
centaines  d'autres  cas  analogues  que  j'aurais  à  produire,  les  obser- 
vations suivantes  : 

Observation  d«  Dcrtin   ».,..«.........        i  naisj^^ancreEi;       4  morU 

—  CsEcnave,  ..*.,. A  —  4    — 

—  du  D^  Artc^agra  ...,.*,,.*.       A  —  A     — 

—  D'  Orîo wski A  —  4  — 

-^  D'"  [.egpand  .,,,*.!-...  A  —  A  — 

—  Df  HuLinel 4  —  4  — 

—  D^  Lenionaier ........  i  —  4  — 

—  D"-  Perrin 4  —  4  — 

—  personneLie .,,...,,.,.       4  —  4     ^ 

^  —  4  -  4     ^ 

—  _  4  —  4     — 

—  du   Pt  Ptnard , . . . .       5  —  5     _ 

—  D"*  Hcrniel  , _       â  ^  5     — 

—  Df  lléJène  Krjlni«. .. .       5  —  5     — 
' —     personnt^lle .  _  .^  . .  ,  ^  ^  . .    , .  -  -,       S           —  &     ^ 

—  —  a  _  5     _ 

—  ï>i^  Tanner. ... ....  6  —  6  — 

—  D""  TfûU3»eatJ .........  6  —  û  — 

—  DfTardilT.^ , ij  _  6  ^ 

^  Df  d«  MolènÊ»- . ......  ^  —  û  — 

—  personnelle ^  —  6    — 

—  —  6  —  ti     ^ 

—  du  Dr  Hudelo.. 7  —  7     — 

—  peraooneUc  .....,,,,.,.. .    .       7  —  7     — 
— 7            —                  7     ^ 

—  du  D^  ErasmusWOion. .       8  —  8     - 

—  du  D"- Christian....... . .       8  —  8    — 

—  D--  Bar 10  —  10    — 

_  Df  Porak ii  ^  U     — 

Etc.   etc. 

Tout  cela,  d'ailleui^,  ebt  connu,  tout  cela  même  est  devenu  banal, 
depuis  que  de  nombreux  travaux  ont  été  publiés  sur  ce  point  et  que 
des  milliers  d'observations  ont  convergé  dans  le  môme  sens,  et  tou- 
jours pour  confirmer  ces  résultats.  Si  bien  que  la  polymortaliié  des 
jeunes  dans  une  famille  est  devenue  de  nos  jours  un  sif^ne  couram* 
ment  consulté  pour  le  diasçnostic  de  rhérédo-syphilfs.  Non  pas,  à 
coup  sur*  que  la  syphilis  soit  seule  ù  tuer  les  enfants  de  la  sorte  {car 
on  sait  que  la  tuborruïoseï  Talcoolisme,  le  saturnisme,  etc.,  exercent 
sur  les  enfants  une  iuHuence  de  même  ordre);  mais,  à  coup  sûr 
également,  telle  est  la  fréquence  avec  laquelle  la  syphilis  sévit  mor- 
tellement sur  les  jeunes  que  cette  polymortalité  infantile  ne  saurait 
manquer  d'éveiller  un  soupçon  d'hérédité  spécifique,  soupt^on  que 
d*autres  signes  viennent  le  plus  souvent  confirmer. 


A  ce  qui  précède  j'aurais  inaîntenani  à  ajouter  nombre  de  considé- 
rations non  moins  importanti^s  cl  curieuses,  si  j  avais  à  faire  œuvn, 
ici  de  [^alllologiste.  J'aurais  à  dire,  par  exemple,  que  cette  nocivité 
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héréditaire  de  la  syphilis  est  variable  d'intensité  suivant  l'â^c  de  !à 
maladie,  etc.,  etc.  ÂiD&î,  il  est  acquis  de  par  la  statistique  : 

1"  Quant  à  la  provenance,  que  riiér<^dité  palernelle  est  celle  qui  se 
traduit  parla  morlalité  moindre  i28  [i.  100); 

Que  rhérédité  maierneUe,  infintmenl  phis  dangereuse,  comporte 
une  mortalilé  plus  que  double  de  la  préeedenle,  à  savoir  :  O»)  p*  100 

Enfin,  que  riiérédité  mixte  est  celle  qui  Tournit  le  maximum  de 
mortalité  avec  le  chitTre  de  fiH  p.  lOO  (I  )* 

2**  Cetle  nocivité  héréditaire  de  la  svpliilis  varie  notablement  suivant 
les  milieux  sociaux.  En  ville,  la  mortalité  des  enfants  issus  de  mères 
syphilitiques  varie  de  60  à  61  p.  10*1.  (approximativement  j.  A!  liôpital, 
je  l'ai  vue  s  élever  Jusqu'il  84,  voire  86  p,  100.  (Ce  dernier  chiffre,  à  la 
vérité,  cet  épouvantable  chiffre  m'a  été  fourni  par  une  statistique 
recueillie  a  Lourcine,  h  Api  lai  où  abondent  de  jeunes  prostituées  libres, 
recherchant  bien  plutôt  que  craignant  la  fausse  couche  et  se  traitant 
en  conséquence,) 

3''  Enfin,  il  ressort  de  lexpérience  que  cette  nocivité  héréditaire  se 
Tuonlre  très  inégale  suivant  l'âge  de  la  syphilis.  Elle  atteint  son  maxi- 
mum dans  les  trois  premières  années  de  la  maladie  pour  décroître 
au  delà.  En  sorte  que,  bien  certainemenl,  le  temps  affaiblit,  atténue 
et  finit  môme  (mais  lentement)  par  anmbiler  l'influence  bérédo- 
syphUi  tique  (2). 


Quelque  soramairemeiit  qu'il  me  soit  imposé  de  toucher  ces  divers 
points,  comme  tant  d  autres  afférents  au  même  sujet,  il  en  est  un 
cependant  aut[uel,  en  raison  de  sa  haute  importance.  Je  dois  ici  une 
mention  particulière.  Celui-ci  est  relatif  à  le xtra ordinaire  malignité 
qu'est  susceplible  de  revt^lir  Finfluence  hérédo-sypliilitique  alors 
qu'elle  s'exerce  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie.  Elle  atteint 
alors  vraiment  un  fnstiffiiim  de  nocivité  qui  dépasse  tout  ce  qu'on 
pourrait  croire. 

Ainsi,  J'ai  vu,  de  mes  yeux  vu  ceci  :  iH)  femmes,  contagionnées  par 
leurs  maris,  sont  devenues  enceintes  dans  la  première  année  de  leur 
syphilis.  Or,  à  quels  résultats  ont  abouti  ces  90  grossesses?  Le  voiei  : 

51»,  se  sont  terminées  par  avor terne iit  ou  expulsion  d'enfants 
mort-nés  ; 

38  par  naissance  d'enfants  qui  se  sont  rapi<lement  éleinls; 

Et  2  (2  seuleraenl  !}  par  naissance  d  enfants  qui  ont  survécu. 

Au  total,  88  morts  sur  Wï  naissances  I 

Et  cette  dernière  hécatombe  d'enfants  —  qu'on  veuille  lien  noteP 
ceci  —  oii  l'ai-je  observée? Non  prjs  u  l'hôpital,  non  pas  à  Lourcine, 
e'est-à-dire  dans  un  milieu  social  inférieur,  où  des  conditions  diverses 
de  mauvaise  hygiène,  de  surmenage,  de  misère,  de  débaucliet  etc., 

(1)  Statistique  cmpruntt^e  À  mon  Jîvre  sur  VHérédHd  siyphtUiiqife^  Pfli*ÎS|  1891. 
{2)  V,,  pour  [os  dùLiiils  «Itcrents  à  ce  sujet,  1  auvragc  precitt*,  p.  *M  et  sulv. 
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fiûûsLiLuenl  cUndt^niables  prédisposilions  à  ravortemenl,  mais  bien 
en  ville,  ym  besoin  de  le  préciser»  en  ville  et  dans  ma  clienlèJe  privée» 
c'est-à-dire  dans  des  familles  bourgeoises  ou  tn^tne  arislocra tiquer 
pour  quekiues-iines,  f*uv  des  femmes  jeunes,  bien  constiluées  el  bien 
porlanlefi  poui'  la  plupart,  jouissant  de  tous  les  privilèges  de  Tfiy- 
giône  el  delà  fortune.  —  Celle  première  année  de  rinfecUon  esl  donc 
par  excellence  Tannée  terrible  au  poinl  de  vue  de  l*hérétlilc\ 


IV.  "    DYSTKOFllIES    ET  D^!GËNÉIIESCENCES 
HÉHÉDO'SVPlilLninUES. 


Enfin,  un  quatrième  ordre  de  dangers  rt*sulte  de  ces  curieuses 
iîf/slrophies  ht'rédo-fstjiihiiiiifjues  que  Ton  a  commencé  seulement  à 
étudier  depuis  un  certain  lemps  et  dont  bon  nombre,  par  leur  haute 
imporlance,  consliluent  pour  l'individu,  comme  pour  Fcspéce,  de 
véritables  stigmales  de  déchéance,  d'abâlardissemenl,  dUnfériorisa- 
lïon»  de  dégénérescence. 

Ces  tares  hé  redits  ires  de  la  syphilis  qui  n'irlTectent  pas  la  modalité 
syphilitique  vraie,  qui  ne  sont  pas  syphilitiques  à  [iroprement  parler, 
revêtent  le  caractère  de  manifestations  ih/sirophiques. 

Ainsi  que  l'a  dit  Je  D'  Edmond  Fournier,  a  elles  eonsislent  presque 
toutes,  sous  des  formes  variées  à  i*infini,  en  des  défaillances  natives 
du  développement,  aboutissaut  à  des  imperfections^  à  des  incorreC' 
lions  organiques,  à  des  formations  enrayées  ou  défcclueuses,  à  des 
déviations  de  type,  etc.,  voire,  dans  leur  degré  le  plus  élevé,  ù  des 
m  on  s  tr  u  o  s  i  I  es  \  é  ri  ta  hl  es . 

tt  De  là,  pour  Tindividu,  ini  amoindrissement  de  vitalité  el  de  résis- 
tance vitale;  de  là,  pour  lui,  une  mférinrisaihn^  â  des  degrés  nalu- 
rellemcnt  très  variés,  p;ir  rapport  à  de*i  indiviilus  mieux  doués  que 
lui»  mieux  armés  que  lui  pour  le  sinujijlc  for  Ufe\  de  là,  en  défini- 
11  ve,  un  aclieminemenl,  à  des  degrés  proportionnels,  vers  la  dégéné^ 
resçencf:  (1)*  « 

Ces  dyslropbiesde  provenance  héréilo-syphililique,  il  faudrait  déjà 
un  volume  pour  les  décrire,  tant  elles  sont  nombreuses  et  diverses. 
Force  me  sera  donc,  en  ce  ([ui  les  concerne,  de  m'en  tenir  ici  à  une 
mention  des  plus  sommaires,  ou  plutôt  même  à  une  simple  énumé- 
ralion  de  têtes  de  chapitre. 

Avec  Tauteur  d'une  récenle  monographie  sur  ce  sujet,  je  croîs  qu*on 
peut  les  diviser  nalurellement  en  trois  groupes,  de  la  faf;on  suivante  : 

P  Les  unes  n'intéressent  Tindividu  que  d'une  façon  partielle^  en 

(I)  D''  l^tiMQf^Tï  FoiiHîïiEn.  Siifpnâtea    diistrophiques  de    Vhérédo^MyphîiU^   Puria, 
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ralTeclaiil  dans  un  syslème,  dans  un  segment  de  système,  voire  dans 
un  si'ul  organe,  isoU^meul. 

'2°  Les  autres  conslituf-nL  des  modalités  d'ordre  général  qui 
portent  sur  tout  Tôtre»  qui  rrifTeclent  d'ensemble  et  dans  loules  ses 
parlies, 

3"  D'autres,  enfin»  infiniment  pins  rares  et  malaisément  définis- 
sables, se  caractérisent  par  rexcèsméme  de  la  dyslrophie,  par  1  exa- 
gération de  Tanomalie,  et  constituent  des  mousiruosifés  (D"^  Ed, 
Fournier). 

L  —  Dans  le  premier  groupe  prennent  place,  à  ne  citer  que  les 
principaux,  les  divers  types  dystrophiques  suivants  ; 

Dystrophieg  deataires,  extrêmement  communes,  comme  an  le  sait,  chez  lo^ 
hérMo-^yphililiques;  —  et  dystrophles  masciltaires  (atrophie  de  Tos  incisif, 
ôgivalite  palatine,  bec-de-li6vre  etc)  ; 

Mulfoi^malioiis  crâniennes,  h  types  très  variés  {grosse  tête  bosselée,  crâne 
asymëlrique,  crâne  iiaUforme;  —  microcépliaUe  ;  —  hydrocéphalie,  tic); 

Dystrophies  nasales  ; 

Bystmphîes  oculaires  ; 

Dystrophies  auriculaires; 

Dystrophies  racMdiennes  (scoliose  ;  —  spina  bifida)  ; 

Djstrophies  des  membres,  de  lypes  e^clrt-mement  variés  :  hypotropbies» 
asymétries,  élongalions  pariielles,  gigantisme,  nanisme  pari  ici,  nanisme 
général  (dont  un  spécimen,  par  exemple,  a  été  oJîerl  par  le  célèbre  nain 
Bébé  qui,  très  ce  r  lai  ne  ment,  était  un  hérédo-syphîlitique)  (1),  polydactylie, 
syndactylie,  ectrodaetylie,  ectromélie,  hémimélic,  dystrophies  pelviennes, 
luxation  congénitale  de  la  hanche^  pieds  bots,  etc.  ; 

Ilyslropliies  cérébrales  el  médullaires;  —  surdi-mutité; 

Dystroiihies  cardiaques  et  vasculaîres;  —  maladie  bleue  ;  —  aplasie  congés 
niale  du  syî^iltme  vasculaîre; 

Dystro(>hies  pénito-urinaires  :  ectopie  teslieulaire,  cryptorchidie,  infanti- 
lisme lesticulaire,  malformalions  utérines  et  ovariennes,  clc.,  elc. 

Et  que  d  attires  ne  suis-je  pas  forcé  de  passer  sous  silence  ! 

IL  —  Le  second  groupe,  constitué  par  des  dystrophies  d'ordre 
général  et  intéressant  tout  Tôire,  comporte  trois  types  principaux 
bien  connus,  à  savoir  : 

1"  (^elui  des  dyslropbies  originelles  de  constitution,  de  tempéra- 
ment,  de  résistance  vitale,  se  Imduisont  sous  des  formes  diverses  à 
divers  i^ges  de  la  vie. 

Dans  le  premier  i\g4v,  cette  dyslrophie  native  est  représentée  par 
|e  lype  bien  connu  de  ['avorton  sypïiilitlque.  petit  être  rabougri, 
chélif,  alropbié,  débile  au  point  de  ne  pouvoir  ni  téter,  ni  crier, 

ii]  \\  Influence  dgsiropkique  de  l%éréUi>'9ifphUi9,  par  A,  FounstiEA,  Médecine 
moderne,  %sm. 
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offrant  le  faciès  clasBique  de  ce  qu'on  a  appelé  la  décrépitude  ou 
sénilitt*  infanUle,  et  ne  venanl  au  jour  le  plus  souvent  que  pour 
s'éteindre  a  rapide  échéance. 

Plus  tard  elle  se  Iraduit,  par  cet  autre  type  plus  rare»  maïs  non 
moins  authentique,  de  Tenfatit  valétudinaire,  délicat,  malingre, 
terreux  d'aspect,  paiivremerit  musclt'%  languiîssant,  difficile  h  élever, 
toujours  malade,  ne  sortant  d*un  état  morbide  que  pour  retomber 
dans  un  autre^  prédisposé  h  toutes  les  contagions,  notamment  à  celle 
de  la  tuberculose^  etc. 

A  tout  âge,  enfin,  elle  peut  s'accuser  par  ce  qu'abréviativement 
j'appellerai  la  fï>agilîté  dévie,  c^est-s'i-dire  par  un  quotient  de  vitalité 
inréricur  au  quotituit  normal,  par  une  résistance  aux  maladies  infé- 
rieure à  la  moyenne  courante.  Il  est  posiUf,  en  effet,  que  les  liérédo- 
syphililiqoes  sont  fréquemment  emportés  par  des  maladies  qui  ne 
comportent  pas  (au  moins  le  plus  sou  vent  i  de  terminaison  fatale. 
Dans  le  tout  jeune  dge^  notamment,  on  les  voit  parfois  mourir  de 
i<  rien  ï^  si  je  puis  ainsi  parler,  voire  être  enlevés  subitement,  inopi- 
nément-j  presque  sans  maladie;  et  nombreux  sont  les  cas  ou,  en 
pareille  occurrence^  Tantopsie  la  plus  scrupuleuse  reste  muette 
comme  interprétation  des  causes  de  la  mort  (1).  —  Dans  un  âge 
plus  avancé,  il  n  est  pas  rare  que  les  maladies  des  hérédo-syphili- 
tiques  revêtent  une  forme  particulièrement  sérieuse,  voire  maligne^ 
et  que  la  raison  de  cette  gravité,  de  celte  malignité  insolite,  ne 
puisse  être  rapportée  qu't'i  Tétat  de  débilité  native  de  ces  sujets, 
c'est-à-dire  i\  leur  tare  infectieuse  héréditaire-  Â  n'en  citer  qu'un  seul 
exemple  {car  je  ne  veux  pas  faire  ici  de  pathologie),  le  D'  JuUien 
a  relaté  tout  récemment  une  très  curieuse  observation  de  pneumonie 
foudroi/antf  sur  un  jeune  sujet  hérédo-sypliili tique*  Il  s'agissait,  en 
Tespéce  d*un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans,  héréd  o-syphili  tique  » 
petit,  chétif,  réformé  pour  faiblesse  de  constitution,  dystrophique, 
Iiéraophilîque,  etc.,  qui,  pris  de  pneumonie,  fut  emporté  «  en  trente- 
six  heures  •>. 

2^  Un  second  type  qu'afle^ctenl  assez  fréquemment  ces  dyslrophies 
d'ordre  général  est  celui  de  rinfaotiUsme,  constitué  principale- 
ment, comme  chacun  sait,  par  un  arri^t  permanent  du  développeiuenl 
physique,  par  la  petitesse  de  taille,  par  rexiguité  du  corps  et  des 
membres,  par  une  sorte  de  ratalinement,  do  rabougri ssement  de 
rindividu. 

Combien  d'hérédo-syphilitiqucs  n*ai-je  pas  vus  subir,  a  leur  ving- 
tième année,  rhuniiliation  dVlre  exclus  du  service  militaire  o  pour 
défaut  de  taille  h  1  .le  connais,  entre  cent  exemples  que  j'aurais  à  citer, 
le  cas  dune  famille  où,  sur  six  enfants  nés  d'un  père  syphilitique  el 


(1)  V,  Mémoire  précité  «ur  ï Influence  dt^strophique  de  Vhirédo-typhiUêt  p,  Î5. 
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d'une  mère  saine  (Funel  Taulre  d*une  taille  au-dessus  de  la  moyenne), 
trois  sont  restés  d'une  laiîle  infantile  qui  ne  leur  a  pas  permis  d'éire 
soldais. 

t\*>  Enfin,  un  troisième  lype  est  celui  du  rachitique  à  la  grosse  liHe 
bosseloe»  aux  jambes  torses,  au  racliis  dfHîé*  nu  Iiassin  vicié,  etc. 

Le  rachilisme,  h  coup  sûr,  o  est  pas,  comme  travail  cm  Parrot,  un 
produil  exclusif  de  la  syphilis;  il  ne  constitue  en  rien  une  manifes- 
tation de  nature  syphilitique;  mais?*,  h  coup  sûr  aui^sî,  il  est  un  mode 
d "expression  des  plus  communs  de  rhérédo^syphilis. 

Aussi  bien,  au  nom  de  la  vérité  clinique  h  qui  reste  toujours  le 
dernier  mot,  une  réaction  est-elle  en  voie  de  se  produire  aujourdhuï 
'•outre  la  réaction  excessive  qu'avait  provoquée  la  lioclrinede  Par  rot. 
Et  cette  vérité  clinique,  c'est  que,  d*une  faron  ou  d'une  autre  (peu 
importe),  le  mchilisme  est  éirnilement  lié  à  fhéréflo-syphtiii^^  L*hé- 
rédO'Syphilis  n'est  pas  seule  a  le  produire,  certes;  mais  elle  le  produil 
fréquemment,  très  fréquemment-  Cela^  je  suis  en  droit  de  raflirnier» 
et  de  j>ar  mes  lectures  et  de  par  mon  observation  personnelle  :  da 
par  mes  lectures,  qui  m*ont  p^M'mis  de  colliger  un  nombre  considé- 
rable de  cas  où  se  trouve  signalé  le  racliitisnie  comme  conséquence 
d'une  hérédité  syphilitique  ;  —  de  par  mon  observation  personnelle, 
qui  me  l*a  fait  constater  sur  une  foule  d'enfants  issus  de  souche 
syphilîlique,  —  De  même,  à  ne  citer  que  ce  seul  témoignage,  notre 
célèbre  accoucheur,  le  P*"  Pinard»  me  disait  récemment  ceci  :  ^  Dans 
loule  ma  pratique,  je  n'ai  jatnais  observé  tin  seul  cas  de  rachitisme 
en  dehors  de  Thérédité  syphilitique,  » 

IIL  —  Dernier  groupe*  —  Les  dyslrophies  hérédo- syphilitiques, 
alors  ipi'elles  viennent  à  s'écarter  du  type  normal  d*uoe  façon  consi- 
dérable, peuvent  aboutir  a  ce  qu'on  appelle  la  monstruosité.  Certes, 
le  fait  est  rare  et  ne  mérite  que  d*étre  eonsi*ïné  au  passage  ;  mais  il 
n'eu  est  pour  cela  ni  moins  curieux  ni  moins  suggestif  comme 
exemple  de  rinfenailé  de  déchéance  que  V hérédité  syphilitique  est 
capable  d  in  11  iger  h  l'embryon.  Bien  que  la  question  ne  soit  à  l'ordre 
du  jour  que  depuis  fort  peu  de  temps,  un  jeune  médecin  a  déjà  pu 
réunir  vingt  trois  cas  de  cet  ordre,  empruntés  aux  meilleurs  sources, 
cas  non  contestables  et,  jusqu*ici  du  moins,  non  contestés  (il* 
La  syphilis  peut  donc  ffiitr  i/es  momtres,  cela  est  certain* 
Du  reste,  rien  d  étonnant  à  cela,  et  pour  deux  raisons  que  voici  : 
c'est,  d'abord,  que  la  monstruosité  n'est  que  lexagération,  Tamplifi- 
cation  de  la  dystrophie;  or,  je  n'ai  plus  à  dire,  après  ce  qui  précède, 
c|ue  la  syphiUs  est  parexcellenf^e  une  infection  h  dyslrophies  hérédi- 
taires, —  En  second  lieu,  si  Ton  sait  seulement  depuis  fort  peu  de 


,  (1)  Di*  ErixoMD  FoirniviEii,  iFavail  précité,  p.  13L 
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temps  que  la  syphilis  peut  servir  de  cause  à  diverses  monslriJosiléSi 
il  esl  à  cela  un  iiiotir  îles  plus  simples  ;  cesl  que  Ton  ne  s'élail 
jamais  préoccupé  de  rechercher  une  relation  possible  entre  elle  et 
les  mon  sires* 

Au  total,  les  diverses  dystrophies  dont  il  vient  d^^lre  tjueslion 
consistent  toutes  en  des  incorrections,  des  imperfections  dn  dcvc* 
loppement  organique,  qui  réalisent  pour  Tindividu,  ^  des  degrés 
nalureilemenl  1res  divers,  des  raisons  de  déchéauce,  d'inférjorisa- 
tion,  de  dégénérescence. 

De  dégénére^^cence,  oui,  et  le  mot  n*a  rien  d'excessif.  N*est'Ce  pas 
un  dégr-néré,  par  exemple,  que  ce  misérable  petit  h érédo- syphilitique 
(pii  naît  à  Télal  d'avorton  pour  mourir  quelques  heures  ou  quelque^) 
jours  plus  tard,  voire  pour  mourir  le  plus  souvent  de  par  cette  seule 
raison  qifil  n'a  pas  la  force  de  vivre,  qu'il  est  frappe  en  naissant 
d'inaptitude  à  la  vie? 

NVst-ce  pas  de  même  un  dégénéré  que  cet  enfant  qui  snrvit,  mais 
chétif,  malingre,  valétudinaire,  toujours  malade,  et,  somme  toute, 
déchu  physiquement? 

N*est-ce  pas  un  dégénéré  que  cet  infantile  assez  disgracié  pour  être 
exclu  du  sort  commun,  j'entends  de  l*honncur  de  porter  les  armes? 

N*esl-ce  pas  un  dégénéré  que  ce  rachi tique  dilïorme,  grotesque , 
bossu,  infirme? 

Ne  sonl-ce  pas  aussi  des  dégénérés  lous  ces  infirmes  de  l'intelli- 
gence qu'engendre  Thérédo-syphilis  et  que^  suivant  la  variété  ou  le 
degré  de  leur  déchéance  psychique,  on  appelle  des  arriérés,  des 
simples,  des  bornés  »  des  déséquilibrés,  des  détraqués,  des  imbéciles, 
des  idiots  ? 

Ne  sont -ce  pas  aussi  des  dégénérés  tous  ces  infirmes  du  système 
nerveux  qui,  de  par  rhérédîle  syphilitique,  naissent  ou  deviennent 
des  hydrocéphales,  des  névropathes,  des  névrosés,  des  hystériques, 
des  neurasthéniques,  des  épilepliques,  des  sourds-muets,  etc-  ? 

Et  ainsi  de  suite. 

En  sorte  que,  très  positivement,  rinfiuence  hérédo-syphililique 
aboutît  en  maintes  occasions  à  constituer  les  sujets  auxquels  elle 
permet  de  vivre  à  l'étal  d*étri'^s  infériorisés,  décadents,  déchus,  abâ- 
tardis à  des  degrés  divers  et  sous  des  formes  diverses.  Très  certaine- 
nient,  elle  constitue,  par  rapport  à  Tespéce,  ce  quUI  est  très  légitime 
d'appeler  des  dégénérescences , 


Ce  n'est  pas  tout  encore.  Car,  cela  dit  sur  les  déchéances  indivi- 
duelles, surgit  aussitôt  une  question  connexe  i|ui  s*impose,  el  celte 
question  nVst  autre,  tout  naturellementf  que  celle-ci  ; 
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Quelle  sera  la  desceDdance  de  ces  sujets  ainsi  dy&trophl es? 

Celle  desceiidaufe  si»bira-l-ellc  ou  non  lirifluence  de  rhêredilé 
syphilitique  ? 

Quelques  mois  sur  cejioint  spt'cial  <|ui,  àcoiip  f*»\rj"ail  partie  inLé- 
graille  de  notre  sujet. 

Tout  daiïord,  j>our  certains  cas^  ladite  descendance  n'existera 
môme  pas,  n'aura  même  pas  posî^ilnlilé  d'élre,  La  slérililé,  en  elTel, 
est  le  résultat  forcé  de  certaines  dyslrophies,  telles  que  dy^trophies 
lesliculaires  de  divers  ordrrs.  iJyslropliies  utérines  ou  ovariennes(l), 
maUbnnatiotis  génitales^  infantilisme,  idiotie,  etc. 

Mais  quand  elle  existera,  quelle  sera-t-elle  cette  descendance? 

A  coup  sûi%  elle  pourra  êlre  nonnaie  et  indemne  de  lares 
héréditaires*  (Vest  même  làj  je  crois,  le  fait  le  plus  commun. 
Mais  il  est  non  moins  avéré  que  les  enfants  des  iiérédo-syphili tiques 
peuvent  [>orter  IVmpreinle  de  leur  lare  originelle.  Il  est  non  moins 
avéré  que  la  syphilis  du  grand*père  peut  se  traduire  sur  le  petit-fils 
parte!  ou  tel  stigmate  dyslrophi<(ue  (du  côlédu  squelette  ou  des  yeux, 
par  exemple)  (*2k  En  sorte  que^  bien  cerlainemenl,  il  existe^  comme 
conséquence  de  la  syphilis,  une  hérédiiv  tJtjstrfiphifjne  de  seconde 
généralion  ou,  suivant  une  expression  nouvellement  inlroduite  dans 
la  langue  médicale,  une  «  hérédité  dystropliique  iiecande  i». 

Cela,  nous  sommes  eu  mesure  de  Taffirmer,  Ijien  que  la  question 
ï^oit  encore  neuve,  de  par  toute  une  série  de  reclierches  et  d'observa* 
lions  récentes.  Ainsi,  par  exemple,  le  D'  Barthélémy,  qui  a  étudié  et 
fouillé  ce  sujet  avec  ardeur  depuis  [plusieurs  années^  a  vu  maintes 
Ibis  celle  hérédité  syphilitique  seeonde  se  Iraduire  par  des  dystro- 
phies  les  plus  diverses,  mais  rappelant  toujours  celles  qui  caraclé- 
riseut  l'hérédité  spécifique  de  première  généralion. 

Pour  préciser,  il  a  obt^ervé  ceci  comme  expression  de  ce  qu*il 
appelle  i<  la  syphilis  héréditaire  lointaine  »  : 

Chélivitc  native,  débilité  congéniale; 

Lenteur  et  ditTicutté  de  croiss^ince  j 

Arrêts  et  imperfections  du  développement  physique^  dans  Im  formes  les 
plus  variées  ; 

hifaiïlilisme; 

He lards  de  révolution   dentaire,  et  dy atrophies  deataires; 

Slintiisme  ; 

Itiieliitiftnie  et  scoliose; 

MiiIJorinntifins  stms  les  types  le&  plus  divex's  :  bosselures  crâniennes^ 
lïydrocéph&he,  asymétrie»  crâniennes  et  faciales;  —  écrasement  du  n«i;  ^- 


(!'  M.  k  D'^  Dniéris  me  disait  tant  nScemmeatavêîr  «n  mains  une  série  d'obser^ 
vatiQi]»  du  *tërilit^  par  sclémte  çvariennc  native  chet  des  femmes  hérddo-aypUi- 
li  tique  1^4 

(1)  Cdsciiôspar  MM>  Gaiezowski,  AnlofiaUî,  StrEemIni»ki  (de  Wilna),  G.  Pî^enti, 
etc* 
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ogîvalîté  de  la  votite  palatine;  —  bec-de*lîèvre; -- cryplorchtdïe;  — syn- 
dactylie  ;  —  tiËrtiies,  et  surtotil  hernie  onibilicxile  ;  —  noîvi  ;  etc.  ; 

Troubles  vas  eu  la  ires  ;  —  acrocyanose  ; 

Tares  nerveuses  :  norvosismci  Uysléricisrot;,  phobies^  convulsions  infan- 
Ules,  épilepsie,  débilité  înlellecluelle,  voire  Idiotie,  ete. 

Des  faits  de  même  ordre  el  de  significalion  semblable  ont  été  pro- 
duils  ces  dorniei's  temps  par  dîvf^rs  observateurs,  notamment  par  le 
P''  Tarnowisky,  par  les  IV'  Elieime,  Jacquet,  Jullien,  (laslou,  Edmond 
Fournier»  etc,  A  mon  tour»  jVn  pourrais  citer  bon  nombre,  lémoignant 
tous  dans  le  môme  sens. 

il  y  a  plus.  C  est  qu'on  a  vu  parrois  celte  ïi Crédité  seconde,  au  lieu 
de  teadre  à  s'atiènuer,  sévir  avec  une  intensité,  une  nocivité  égale  u 
celle  qui  caracléns^c  si  souvt^nl  rbérédilé  prime;  cest  ainsi  qti'on  Ta 
vue,  à  Tinslar  de  cette  dernière,  étendre  son  action  à  toute  une  lign^'^e 
d  enfants.  Q^^'on  en  juge  par  les  trois  cas  suivants,  pour  lesquels  je 
réclamerai  encore  une  mention  particulière  : 

L  —  Observation  du  D'  Gibert  (du  Havre)  :  Quatre  enfanls 
naissent  d*un  père  sain  et  d'une  mt^re  hérétio-si/phililique.  — ■  Tous  les 
qualresont  afnigj's  de  rachitisme  à  un  haut  degré  (courbure  des  os^ 
déformation  du  crâne,  etc.).  —  En  outre  Tun  d  eux  est  idiot, 

IL  —  Observation  du  D'  Caubet  :  Issues  d'un  homme  sain  et 
d'une  femme  hérédo-syphititique,  quatre  grossesses  aboutissent  à 
ceci  : 

Une  fausse  couche  ; 

Deux  enfants  mort-nés; 

Dernière  grossesse  amenant  un  monstre,  litléraiement  criblé  de 
monstruosités  [t>ec-de-lièvre  double,  absence  de  luette,  oreilles 
dilTorraes,  pied  bol,  vices  de  conformation  des  doigl s,  orteils  en  griffe, 
imperroration  del'urelhre,  malformations  artieulaires,  na>vi,etc,,  etc. 

lïL  —  Observation  du  \y  Etienne  :  Quatorze  grossesses,  issues 
*run  ménage  où  une  femme  saine  est  unie  h  un  mari  hérëdo-syphili- 
tique.  —  licsullats  sommaires  : 

Six  enTants  morts  [dont  cinq  par  avortement); 

Cinq  entants  affectés  de  troubles  cérébraux  ; 

Un  enfant  arriéré  î 

Deux  enfants  alTectés  de  dystrophies  dentaires. 

Eh  bien,  est-ce  que  ces  faits  ne  rappellent  pas  exactement  et  trait 
pour  trait  ce  que  nous  observons  à  tout  instant  comme  conséquence 
de  i'hérédilé  prime?  Et  Tidentité  entre  ces  deux  ordres  d  accidents  ne 
témoigne-t-elle  pas  de  leur  commune  origine? 
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En  tout  cas  ci  quelque  réserve  qui  nous  soit  imposée  dans  une 
question  à  la  l'ois  aussi  neuve  et  ûus^i  complexe,  il  osl  no  fait  qui 
d'ores  et  déjà  doit  être  considéré  comme  acquis,  définitivement  acquis 
et  d'une  aulhenlicilé  indéniable.  Ce  fait,  imporlarit  enlre  tous,  cest 
Taction  meurtrière  qu^esL  capable  d'exercer  sur  ie  fœlus  llnriuence 
hérédo-svphili  tique. 

Je  pi'écisc  : 

A  la  façon  de  la  sypIiiUs.  rhérédo-syphîlls  peut  réa^r 
sur  le  fœtus  de  la  façon  la  pluB  nocive. 

Â  la  Façou  de  îa  sypJiilis,  elle  constilue  très  certainement  une/>r^- 
diaposiUon  â  tavoriemeni,  comme  h  h  nftissanre  if  enfants  morls  ou 
t/ejî/n/t's  ù  une  mort  rapide.  De  cela  voici  la  preuve  : 

Pour  ma  !=^eu!epart,  sur  trente-qualre  gro^^sesses  issues  de  ménages 
où  Tun  des  conjoints  (le  père  le  plus  souvent}  était  entaché  d'hérédo- 
syphilis  J*ai  noté  ceci  : 

Onze  cas  d'avorlemenl  ; 

Trois  cas  d'accoucliemenl  pn'^mfituré  ; 

Quatre  cas  de  mort  survenue  peu  après  la  naissance. 

Proportion  de  mortalité  :  53  p.  100, 

Dans  un  cas  observé  par  M,  le  P'  Pinard,  une  femme  hérêdo- 
s) phi li tique  unie  à  un  liouinie  sain  fit  coup  sur  coup  et  sans  cause 
quatre  fausses  couches,  puis  accoucha  ensuite  d'un  enfant  syphili- 
tique. 

Dans  un  cas  relaté  par  le  P'TarnowîSky,  onze  grossesses  issues  d'un 
père  hérédo-syphiiiliipie  et  d'une  femme  saine,  seterminï*rent  ainsi  : 
huit  enfants  moH-néa  et  trois  survivants  (rlont  un  hystéro-épilep tique, 
un  autre  tubercuh^ux,  et  le  dernier  atïocté  de  gottre  exophtalmique)* 

Addilionmint  les  résultats  ile  diverses  observations  de  cet  ordre 
que  j'ai  pu  réunir,  j'aboulis  aux  chilfres  suivants,  sur  un  total  de 
8t  grossesses  survenues  dans  des  ménages  où  Tun  des  conjoints 
était  entaché  dUiérédo-syphilis  : 

Avurlemen  Is ...,,,,,.,,.,,,.... , .,.,*,, , . . ,  2B 

Aecauchenieola  prématiiri^s  (avec  enfflrtt$  mortaj  ..*.,.,..  13 

Eiifan  ts  morts  h  bref  dêlûi *...*.....,...♦.,..,.....  7 

Survivants.. ., .  ^la 

C'est-à-dire»  en  chitîres  ronds  et  au  pourcentage  :  50  p.  tW  d*avor- 
lements  ou  d'accouchements  prématurés  ;  —  et,  comme  mortalité 

pour  ainsi  dire  immédiate»  5*J  p.  HM>. 

Conséquem menti  on  retrouve  ou  tout  au  moins  on  peut  retrouver 
dans  rhérédo-syphths  Tinfluence  nocive,  abortive  et  fœlicide, 
qu  exerce  si  puissamment  la  sypîiilis  sur  le  l'cetus.  iMéme  cause  et 
mômes  effets  de  part  et  d'autre.  Cela  devait  être,  cela  est. 
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Encore  uti   méfait  en  plus,  jusqu'alors   ignoré,   qu'il  convient 
d'ajouter  au  bilan  de  nocivité  de  la  sypliilis. 


VI 


Tel  est  le  bilan  delà  syphilis  comme  nocivité  vis-à-vis  de  Tindividu» 
de  la  famille,  de  Tenfant  et  de  respèce,  et  tels  sont  les  dangers 
sociaux  qu'elle  comporte,  du  moins  d  après  ce  que  m'a  appris  une 
longue  expérience  tic  ces  tritàtes  sujets. 

t^ela  dit,  peut-être  devrais-je  poser  ici  la  plume.  Cependant,  il  me 
semble  qu'eu  me  bornant  à  ce  qui  précède  je  laisserais  une  lacune 
dans  la  tAclie  ipie  vous  avez  bien  voulu  récinmer  de  moi.  En  tout 
cas,  je  serais  toumienLé  du  remords  de  lais^ser  dans  Toiiibre  un  docu- 
ment clinique  [cUnititie,  j'insiste  sur  ce  point,  car  je  ne  suis  qu*uu 
clinicien  et  ne  veux  pas  excéder  ma  conipélence),  document  qui  peul 
servir,  lui  aussi,  de  «  pièce  à  consulter  »  pour  Téquitable  solution  de 
la  grave  question  que  ce  Congrès  a  inscrit  à  son  ordre  du  jour  dans 
les  termes  suivants  :  «  La  société  a-t-elle  le  droit,  voire  roblifîation, 
de  se  détendre  contre  ta  syphilis  par  des  mesures  Je  prophylaxie 
pulïliijue  ?  >j  Je  féclamerai  donc  encore  de  vous  quelques  inslants 
d'attention  relative menl  h  ce  qui  va  suivra. 

Nombre  de  gens  du  monde  fet  j'entends  par  ce  mot  pour  l'instant 
les  personnes  étrangères  à  noire  art)  se  désintéressent  votonUers 
d'une  prophylaxie  publique  de  la  syphilis  en  raiaoo  d  un  préjugé  que 
je  vais  dire, 

Cne  prophylaxie  de  cet  ordre,  ils  la  jugent  de  peu  de  prix,  pour  la 
raison  qu'à  leurs  yeux  elle  ne  serait  destinée  qu*à  protéger  des  sujets 
qui  pournticni  intfn  ne  ftrnîéijer  eux-mé/nes.  Que  de  fois,  pour  ma 
part,  n  ai-je  pas  entendu  et  que  de  fois  aussi  sans  doute  n'avez- vous 
pas  entendu  des  membres  duParlemenl,  des  sénateurs,  des  députés, 
des  conseillers  municipaux,  etc.,  rais<inuer  ainsi: 

M  Le  public  réclame  de  nous  des  lois,  des  règlements  administratifs 
pour  le  protéger  contre  la  syphilis;  mais  qu'il  commence  donc  par 
se  protéger  lui-même  1  La  syphilis  ne  tombe  pas  du  ciel.  Sa  conla* 
gion  est  très  dilTérenle  de  celle  de  nombre  d'autres  maladies,  telles 
que  îa  grippe,  la  rougeole,  la  variole,  la  diphtérie  et  autres,  qu'on 
prend  sans  les  avoir  cherchées,  sans  les  avoir  bravées,  sans  même 
savoir  ou  et  comment  on  les  a  prises.  La  syphilis,  elle,  ne  va  chercher 
personne,  et»  tout  au  contraire,  besoin  est  d'aller  la  chercher  dans 
son  repaire,  Donc,  encore  une  fois,  que  ceux  qui  craignent  la  syphilis 
prennent  soin  de  se  protéger  eux-mî^mes.  Ils  sont  au  lait  du  danger, 
ils  le  connaissent  ;  ils  ont,  pour  se  défendre,  leur  thje^  rexpcrienrc  dcii 
rhoses  et  in  raison*  » 
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Rien  de  plus  vrai,  du  iBoinf?  pour  une  part,  rrpondrai-je,  et  jamais 
aucune  propliyloxie  ne  vaudra  celle  de  Tobservance  perso ïinel le. 
Mais,  avaut  d'aboutir  à  la  ronclusion  qui  dt^rive  d'un  le[  raisoûne- 
ment,  c'esl-à-dire  à  rinulilît*^  de  toute  prophylaxie  publiiiue,  veuillez 
donc,  je  vous  prie,  jeter  les  yeux  sur  le  lebleau  qui  va  âuivi*o  ei  en 
méditer  quelques  résullats,  quelques  enseigriPiiieiiis. 

Ce  ta  blca  u  e  s  l  une  s  ta  ti  s  I  i  q  u  e  d  ress  ée  par  u  n  j  e  u  n  e  médeci  n ,  m  o  n 
fils,  sur  un  lotal  de  I  l.iMK)  cas  de  syphilis  observés  par  moi  dans  la 
clientèle  de  ville  (10,000  cas  relatifs  à  l'homme  et  1.00<J  relatifs  à  la 
femme),  statistique  ayant  pour  visée  d'établir  à  queh  âms  ei  dan^ 
quelle  proporlion  de  fréquence  par  rapporl  a  chaque  âffe  ne  rofilracle 
la  stjphiii»  de  vtmtnrmnalhn  sexuelle  (de  continui nation  sexuelle. 
Tau  leur  ayant  h  dessein  exclu  de  cette  statistique  tous  les  ras  de 
conlagiou  autres  que  ceux  d'origine  sexuelle). 

Voici  ce  tableau  : 
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Age  d«  llftmiïies  Fqjbiiiai 

euîiUiniUALian,  itU/JUU  cis).  (l.ÛOO  eu). 

Îî2^  — ,...,,.  îl  ...,..._,.,., 2 

63*  —  , , ,  . ,  23 *» 

Ô4«  —  _.  25 a 

5&"  — 2i  ... . ....  J* 

50*  —  , 11  _ • 

57"  —  _  . , , 7  _  _  , ,,,,..  « 

5H»  _ 13  ,_......_,..  • 

&»•  —  ....,_,..,,.._..  7 « 

60»  — 10  .,,.... •► 

6J«  — ,.,...  g  ........ .  «* 

62*  — 7 , . . . .  *» 
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L'anolyse  de  ce  tableau  prêLcratl  certes  h  de  nombreux  commea- 

tairos  de  divers  genres.  Mais  je  ne  veux  pour  Tinstant  en  retenir  que 
deux  points  relatifs  au  sujet  spécial  qui  nous  occupe.  Ces  deux  points^ 
les  Tûicj  : 

L  —  Il  ressort  de  la  Htatislique  qui  précède  ; 

1"  Oiie  les  grosses  poussées  de  la  contamination  syphilitique  se 
produisent: 

Pour  riiomme,  entre  vingt  et  vjngl-sixans; 

Pour  la  femme,  entre  dis-huit  et  vingt- un  ans. 

2"'  Que  le  summum,  le  fastigium  de  fréquence  des  contaminations 
syphilitiques  répond  : 

Pour  rhomme,  h  la  vingt-troisième  année; 

Pour  la  femme,  à  la  vingtième  année  (I). 

Vingt- troisième  année  pour  l'homme,  vingtième  année  pour  la 
femme,  voilà  donc  ce  qu'on  pourrait  appeler  les  années  néfastes  de  la 
syphilis  au  point  de  vue  do  la  contagion. 

Or»  cette  double  constatation  n  est  pas  tout  d^abord  sans  éveiller 
en  mon  esprit  un  certain  émoi,  et  il  rnV^st  impossible  à  son  sujet  de 
ne  pas  placer  ici  cette  prcmii>re  réllexion;  (Comment  !  Les  années  les 
plus  fécondes  en  contagions  syphilitiques  sont  comprises  entre  dix- 
huit  et  vingt-six  ans,  et  les  plus  fécondes  parmi  les  plus  fécondes 
entre  vingt  et  vingt-trois  ans!  Mais  ces  années-là»  ce  sont  Ics/jre- 


(1)  Il  paraît  que  ce  dei*m«rehïfTres'ii  baisse  encore  dans  des  mUîeiix  sociaux  d'ardre 
intérieur.  Ainsi,  d'ftprèa  d'autres  atatisltques,  le  inaxiitium  dé  fréquence  don  conta- 
mina Lions  sypliitttiqueiï  dosccndrail  à  la  dix-neuvième  année  dans  le  public  dea 
femmes  traitées  â  l  iinpil.al  de  Lou reine  (Df  Kdmrmd  Founiier),  et  m<Jm«  ù  (a  dix- 
huitième  année  chez  les  prasiituécs  de  SainULaiarc  {D^  Le  PtZeur  et  D''  BarUié* 
leojy). 
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miêres  années  de  In  jeunenfie.  Ce  sont  les  années  d'inexpérience,  ce 
sont  !  au  moins  pour  rhommej  les  années  folies.  En  tout  cas,  elles  ne 
réponclt*nl  en  rwn,  j'imagine,  à  ce  qu*on  appelle  Tâge  de  raison.  Et 
il  nie  semble  qu'on  ne  serait  guèi'c  autorisé  à  dire  à  des  sujets  de 
cet  ùgei  «  Vous  avez  contracté  la  syphilis,  vous,  monsieur,  à  vingt 
ans,  et  vous,  mademoiselle  ou  madame,  à  dix-huit  ans.  Eh  bien  î  de 
quoi  vous  plaignez- vous  ?  Prenez- vous  en  h  vous-même  de  ce  qui 
vous  est  arrivé.  Car,  vous  aviez  pour  vous  protéger  vttire  âge^  avec 
rexpériffjcc  ei  ia  rai  non  fir  voire  âf/e.  w 

A  rhomme  capable  d'un  pareil  raisonnement  j*aurais  volontiers 
envie  d'adresser  rindiserète  question  suivante:  «  Voyons,  monsieur, 
là,  rratichemeol  et  entre  nous,  est-ce  que,  si  vous  ave^  eu  le  bonheur 
d*écliapper  à  la  vérole  dans  le  prinlemps  de  votre  lie,  vous  devez 
cela  à  la  sagesse,  à  la  raison  et  Texpérience  dont  vous  étieE  dolé  à 
cet  âge?  «Î 


IC  —  Mais  ce  n*est  pas  tout,  d*a illeurs.  Car,  poursuivant  reîtatneiî 
de  ladite  slatisLiquo,  j*y  trouv«?  encore  ceci  relativement  au\  conla- 
gîons  survenues  avant  la  vingt  iùmc  a  il  née. 

1^  Pour  Ihorame,  toujours  sur  un  total  de  lO.tMMi  cas  : 

Nombre  de  sypliilt^  conlrncUres  à  Im  Ï9*  année  M'*  Cii 

—                        —                        18-     —  277     — 

_                        _                        nr     _  119    — 

^                         —                         !fi*     —  38     — 

^                        ^                        15»     _  16     — 


Tolftl 


HM  CûS 


Pour  la  femme,  sur  un  total  de  1,000  cas: 

Nombre  de  syptiilis  conlraelëes  A  la  1 1*  «tinfe  €  cas 

—  ^  —  Ifi*  -^  1*  -- 
*-  -^  16-  _  22  — 
_                      _                        !;♦    _  3J    — 

—  —  IK*    —  m    — 

—  —  IS*     —  74     — 

Tota!.,.     209  ew 

Ramenant  c^^  chîlTres  au  pourcentage  pour  une  plus  facile  com 
préhensiou,  on  aboutit  à  ceci  : 

Sur  HH>  hommes  qui  contractent  la  syphilis,  il  en  est  8  qui  la 
contractrni  avant  d^a voir  vingt  ans  ; 

Et,  sur  100  rcmmes  qui  contractent  la  syphilis,  il  en  est  20  qui  la 
<^ntrdctent  avant  cetlL*  vingtième  année. 

Ce  dernier  chiffre,  en  particulief,  est  aussi  instructif  que  navrant 
Quoi!  Sur  lOi^  femmesH.  il  en  est  ^0  qui  subissent  la  contagion  fitvi/i/ 
ta  vmfjltèm€  année,  c'csi-à-dirc  une  Mit  tin^  ! 

Oh  !  alors,  devant  cette  nouvelle  constatation,  je  reprends  plus  que 
jamais   ma   réflexion  et  mon  argumentation   de    tout    à    rheure 
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Commenl!  c*esL  à  des  sujets  n'ayant  pas  vingt  ans,  c'est  à  des  sujets 
de  Hï,  18^  17  ans,  voire  à  des  sujet!!^  de  Ifi  et  15  ans»  que  vous  allez 
dire*  ;  Vous  avez  attrapé  la  syphilis.  Eli  bien  i  de  quoi  vous  plaignez- 
vous?  l'renez-vous  pn  à  vous-m(>me  âc  cette  malechance,  car  vous 
aviez  pouf  vous  proléger  vnireûge^  ifofre  raison ei  uoire  expérience,  n 
L'expérience  et  la  raison  au  prinlemps  de  la  vie,  dans  ces  primes 
années  de  jeunesse  !  Pure  dérision.  Vraiment,  ne  serait-il  pas  plus 
conforme  à  la  réiiUté  des  choses  de  constater  qu'à  cet  âge  la  syphilis 
se  prend  le  plus  inconsciemment  du  monde,  en  pleine  ignorance  ou, 
tout  au  moins,  sans  la  moindre  préocctipalion  du  danger  encouru? 
El,  surtout,  ne  sera  il*  il  pas  plus  charilable  de  s'elTorcer,  par  un 
moyen  quelconque,  à  protéger  ce^  tout  jeunes  êtres,  presque  ces 
enfants,  pur  rt^ifi  même  tiuils  soni  im^tpahieii  de  se  prnlê(}er  eux- 
mêmes  ^ 


A  la  vérité,  on  nous  objecte  ceci  : 

«  Mais  celle  prolection   que  vous  réclaraeï  ii*ira   pas  aux  gens 

qu e  vo  u  s  \' o u  f  I  ri ez  e l  q  ti  v  n  o u s  v o u  d  rîo n s ,  co m  m e  vo u s ,  sa  u  \'cg n  rd e r  - 
H  île  n'ira  [las  nolamnu^ut  h  ces  jeunes  gens  et  à  ces  jeunes  femmes 
dont  vous  venez  de  nous  parler.  Car»  s'exerçant  par  Taction  publique 
sur  le  seul  milieu  qu'elle  pin*^se  atteindre,  h  savoir  sur  les  prostituées, 
elle  ne  profitera  qu'au  public  peu  intéressant  des  gens  qui  les  fré- 
tiuentenl,  c'est-à-dire  à  ta  clientèle  des  maisons  publiques,  aux 
habitués  des  lupanars,  h  la  lie  et  aux  bns  fonds  de  la  société*  " 

Erreur,  répond  rai -je,  grave  erreur.  Car  loules  les  syphilis  sont 
solidaires  étiologiquenient ;  elles  se  tiennent  toutes  par  des  hens  de 
parenté,  par  un  véritable  réseau  de  communications  el  d'écli anges. 
C'est  un  axiome  en  matière  de  prophylaxie  que  la  contagion  vil  de 
rîctfrhcts  i[ui  s'eulre-c  roi  sent  d'un  milieu  social  h  un  aulre  milieu 
très  di lièrent,  il  *^sl  a!)solument  commun  que  la  syphilis  rebondisse 
du  bougé  le  plus  misérable  et  le  plus  abject  au  foyer  le  plus  riche  ou 
le  plus  pur.  De  cela  le  hasard  veut  que  j'aie  par  devers  moi  deux 
exemples  si  probants  que  je  ne  résiste  pas  au  désir  de  les  citer. 

Un  homme  du  rang  le  plus  élevé  dans  1  échelle  sociale  (il  ne  m'est 
pas  permis  de  le  désigner  autrement)  a  re*2U  la  syphilis  d'une  superbe 
courtisane,  aeirice  à  ses  moments  perdus,  qui  la  tenait  d*un  gnreon 
Coiffeur,  coifTeur,  lui  aussi,  à  ses  moments  perdus,  mais  exerçant  en 
réalité  la  profession  la  plus  inavouable* 

Un  de  mes  clients,  homme  sérieux  el  marié,  h  la  suite  dun  dîner 
entre  camarades  de  collège,  va  visiter  «  par  curiosité  »  une  maison 
publique  lie  Paris,  célèbre  è  Tépoque  par  un  genre  spécial  d'exîiibi- 
lions  erotiques,  La,  nyanl  (piel([ues  verres  de  Champagne  eti  trop  dans 
la  léte,  il  se  laisse  tenter  et  contracte  la  syphilis,  qu'il  communique 
bientôt  ù  sa  femme,  laquelle  la  transmet  h  son  tout  jeune  enfant 
i^u'elle  nourrissaîL 
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Et  c^esl  ainsi  que»  Lien  souvent,  la  syphilis  passe  du  grabat  ou 
palais,  du  lupanar  înfàme  à  Talcôve  de  ThonûLHe  femme,  voire  au 
berceau  de  lenfant. 

En  sorte,  comme  conclu siou,  qu'il  n'est  pas  de  foyer  Indif- 
férent de  sypMIis  au  point  de  vue  de  la  propliylaxie.  Là  où 
Ton  peut  atteindre  la  syphilis,  il  laul  la  Irapper,  el  cela  pour  le  plus 
grand  bien  de  tous.  Assainir  le  Itipamtr  ne^t  pas  senkmeni  pmïéger 
ceux  qui  le  fréquentent,  t^'est  aussi  praiéger  du  même  coup  le  foyer 
conjugal,  t  honnête  femme,  l'en  fa  ni  el  la  race. 


VU 


Je  me  résumerai  en  disant: 

La  syphilis  est  un  fléau  social  en  rai*;on  des  dangers  multiples 
qu'elle  comporte,  dangers  meuaranl  à  la  Ibis  elV  individu,  et  la  fa  m  die, 
et  les  enfants,  el  tnOnie  les  enfants  de  ces  eiUVints. 

11  nest  pas  d  exagération  à  ajouter  qu^elle  constitue  un  facteur 
actif  de  dépopulation  et  qu'elle  lèse  ainsi  les  intérêts  de  la  paLric. 

Elle  a  accès  dans  Urus  les  milieux  sociaux,  voire  jusque  tlans  les 
milieux  les  plus  honnêtes,  où  Ton  ne  supposerait  pas  qu'elle  pOt 
jamais  pénétrer. 

Avec  l  alcoolisme  et  la  tuberculose,  elle  constitue  ce  qu'on  a  appelé 
la  *<  triade  des  pestes  contemporaines  ». 

Eli  bien,  alors  qu'il  s"est  organisé  de  nos  jours  contre  la  tubercu- 
lose et  l  alcoolisme  deux  croisade*^  qui  seront  un  honneur  pour  notre 
siècle,  il  serait  bien  temps,  en  vérité,  qu'une  ligue  de  même  ordre  se 
eonsUtuât  contre  la  syphilis.  La  société  a  bien  le  droit  de  s'armer  en 
guerre  contre  une  pareille  ennemie  et  de  la  combaltre  par  tous  les 
moyens  dont  elle  dispose. 

Je  préciserai  notamment  ce  dernier  point  par  les  quelques  propo- 
sitions suivantes  : 


L  —  La  société  trouve  dans  la  multiplicilé  et  la  baule  gravité  des 
dangers  dont  la  menace  la  syphilis  le  dnut  légitime  —  inconteslable 
à  mes  yeux  —  de  se  défendre  contre  elle  par  des  mesures  de  prophy- 
laxie publique. 

H.  —  Or —  proposîlion  majeure,  incontestée,  mais  incessamment 
méconnue  —  la  syphilis  ne  menace  pas  seulement  ceux  qui  s'y  expo- 
sent; elle  menace  aussi,  et  cela  pour  un  nombre  considérable,  infiDi, 
ceux  qui  ne  s'y  exposent  pas. 

Exemple  :  atout  instant,  on  voit  la  syphilis  d'un  mari  servir  d'ori- 
gine è  la  syphilis  d'une  femme  et  d'un  ou  de  plusieurs  enfants. 


LA  SOCIÉTÉ  FRANÇAISK 
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Le  ^l  mors  10*)  1  a  Hv  et  rt^sterà  pour  moi  une  dalc  lieureuï^c,  h 
iiiarqijcr  tVnn  caillou  blanr,  puisqiril  a  ivali^r  un  vève  *jije  je  cares- 
sais depuis  longtemps,  à  savoir  ta  fonilulion,  mxm  ie  nom  de  Sooéte 
(■'iUN<j,\ïsii  DE  rnoPHYx\KiE  sanitaiue;  et  mohalë,  d*urie  ligiio  conlre  la 
syphilis. 

Ce  jour-là  nous  fûmes  une  eenlaine  environ  (reeriilés  un  peu  dans 
Ions  les  mondes,  dans  le  monde  médirai  pour  b  majorité,  mais  dussi, 
pour  un  certain  nombre,  dans  le  monde  scienlifique,  litléraire,  judi- 
eiaire.  adminislratir  politique,  arlisliqne,  etc.)  pour  tenter  lavenlure, 
(jui  pouvait  bien  (certains  nous  le  prédisaîenM  ou  ne  réussir  que  mé- 
diocre me  ni  ou  ne  pas  réussir  du  loul  el  tourner  à  notre  confusion.  La 
Société  fuL  donc  déclarée  consiituée,  avec  un  règlement  provisoire, 
un  bureau  provisoire,  un  président  provisoire,  Immédialemenl,  elle 
lll  appel  au  public,  en  le  conviant  à  Tceuvre  nouvelle  et  lui  expo- 
sant comme  il  suit  notre  Imt  et  nos  espérances. 


Quel  but  se  propose  la  Société  nouvelle  qui  vient  de  se  fonder 
sous  le  nom  de  Sociélé  française  de  prophylaxie  sanitaire  el 
morale  ? 

Celui-ci,  exclusivement  :  étudier  les  moyens  —  et  les  moyens  de 
tout  ordre  —k  mettre  en  œuvre  pour  diminuer  dans  la  niesnre  du 
possible  la  fréquence  des  affections  vénériennes  et  de  la  syphilis  en 
particulier. 

Cette  Société  n*est  donc,  à  vrai  dire,  qu'une  Ligne  contre  ta  sypfiîlis^ 
constituée  sur  le  modèle  de  deux  autres  ligues  qui  militent  aujour- 
d1iui  si  vaillamment  et  au  grand  profit  de  tous  contre  raleoolisme  et 
la  tuberculose. 

De  nombreux  motifs  nous  ont  incités,  puis  décidés  et  presque  con- 
traints a  fonder  cette  ligue.  A  savoir,  comme  exemples: 

l"  Fréquence  des  affections  vénériennes,  devenue  eonsidérable 
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parmi  oous;  —  à  ce  point  que,  d  après  diverses  slalinUquos,  on  comp- 
terait, danîf^  la  population  masculine  adulte  de  F^aris,  de  13à  16  sujets 
sypIuUliquesp.  11K>;  —  à  ce  point  que  bien  peu  d'hommes  ï^chappenl 
à  la  blennorrhagie  et  que  la  plupart  en  sont  alTectés  plusieurs  fois. 

"2°  Dangers  graves  de  ces  deux  maladies,  el  dangers  relatifs  non 
pas  seulement  à  Fiiidividu,  mais  à  la  famille,  à  reniant,  â  l'espèce,  à 
la  nation  ;  —  dangers  que,  de  plus,  la  science  n'a  cessé  de  révéler  plus 
multiples  el  plus  redoutai  îles  qu*on  ne  le  croyait  autrefois.  Car,  pour 
la  syphilis  par  exemple,  le  résultat  des  travaux  de  ces  trente  ou  que- 
raote  dernières  années  a  été  de  lui  rattacher  quantité  de  manifesta- 
tions morbides  dont  personne  jadis  ne  la  jugeait  coupable.  Il  n'est,  à 
coup  sûr,  aucune  maladie  dont  le  domaine  se  soil  plus  accru  par 
toute  une  série  d'annexions,  cl  besoin  estil  de  dire  qu'avec  chacune 
de  ces  annexions  son  pronostic  est  allé  se  modifiant,  se  chargeant  et 
s'assombrissant  ?  —  El  de  même  pour  la  blennorrhagie,  dont  Texces- 
sive  gravi  lé,  en  ce  qui  concerne  la  femme  notamment,  est  restée  si 
longtemps  méconnue,  jusqu'à  n'avair  été  dévoilée  que  par  les  tra- 
vaux contemporains. 

3"  Itnpuîssanee  on  lout  au  moins  insuffisance  empiriquement 
démontrée  des  méthodes  prophylactiques  en  usage  Jusqu'à» 
ce  Jour*  —  Ainsi,  voilà  plus  de  qnalre  siècles  que  le  Mal  français  du 
moyen  âge  persiste  parmi  nous  et  déjoue  tous  les  efforts  qu'on  a  ten- 
tés contre  lui.  Donc,  nécessité  patente  de  faire  appel  à  d*autres 
moyens  pour  la  sauvegarde  commune. 

Pour  préciser,  la  répression  administrative  de  la  prostilution,  telle 
qu'elle  a  fonctionné  jusqu'ici,  et  le  traitement  hospitalier  de  la 
syphilis,  tel  qu'il  est  organisé  de  nos  jours,  ne  constituent  que  des 
digues  insuffisantes  à  contenir  le  ftot  toujours  montant  des  cunlaini- 
nations  ;  ^  et^  conséquemment,  il  est  devenu  indispensable  au  salut 
public  soit  de  réformer  ou  de  perfectionner  ces  antiques  moyens  de 
prophylaxie,  soit  surtout  d'en  chercher  de  nouveaux  et  de  meilleurs. 

4*^  Enfin,  Impossibilité  d'accorder  uu  plus  long  crédit  à  rini- 
tlative  des  pouvoirs  publics  relativement  à  des  réformes  deve- 
nues plus  qu'urgentes. 

Eu  attendant  tie  haut  ces  réformes,  c'est-à-dire  en  les  attendant  du 
Parlement  et  des  Administra  lions  préfectorales  ou  hospitalières, 
nous  n'avons  fait  qu'accumuler  déceptions  sur  déceptions.  Les  pou- 
voirs publies  semblent»  nous  ne  voudrions  pas  dire  indifl*éreuts  à 
Tordre  de  questions  qui  nous  occupe,  mais  étrangers  aux  inquié- 
tudes qu  éveille  parmi  nous,  médecins,  Tétat  de  choses  déplorable 
auquel  nous  assistons.  En  tout  cas,  ils  sont  restés  sourds  à  tous  nos 
appels,  sourds  aux  appels  de  nombre  de  tlommissions  officielles 
ou  non  officielles  qui  ont  élaboré  depuis  vingt  ans  nombre  de 
^i  projets  de  réformes  »»,  sourds  aux  appels  de  rAradémie  de  méde- 
cine et  de  la  Conférence  internationale  de  Bruxelles,  etc* 
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Aussi  bien,  pour  loules  ces  raisons,  esl-il  arrivé  ceci,  qu'tin  groupe 
d*honinies  ayant  h  cvpur  de  leiiler  quelque  clio*?e  d'utile  et  quelque 
chose  de  nouveau  en  vue  de  la  prophylaxie  publique,  a  fini  de  guerre 
lasse  par  se  dire  :  <t  Puisque  ce  sérail  un  leurre  de  compter  en  respèce 
sur  riniliative  des  pouvoirs  publics,  faisans  appel  aux  initia lives 
privées.  Héunissons-uous  pour  dif^cuter  entre  nous  ce  qu'il  y  aurait 
de  mieux  à  lenler  pour  la  sauvegarde  des  intérôts  communs.  Bien 
(f^videmmenL  Topinion  publique  n'est  pas  éclairée  sur  les  questions 
spéciales  qui  nous  préoccupent  ;  eh  bien^  il  nous  faut  réclairer  en 
créant  fi  leur  sujet  un  centre  d'études  ai  des  foyers  de  propagande- 
Bien  évidemment  le  Parlement  n>st  pas  avec  nous  quant  A  présent; 
mais  il  viendra  sûrement  à  nous  (juand  sa  religion  sera  mieux  édifiée 
sur  les  dangers  du  fléau  qui  nous  menace  et  sur  les  bienfaits  des- 
tinés à  ressortir  d'une  prophylaxie  publique  sagement  organisée. 

—  D^aiileurs,  dans  la  masse  des  progrès  dont  nous  rêvons  la  réali- 
sation, il  en  est  bien  auxquels  nous  pouvons  travailler  par  nous- 
mêmes  et  de  nos  propres  forces,  —  Bref,  il  est  un  gros  elTort  à 
tenter  pour  la  sauvegarde  de  nos  concitoyens  et,  plus  encore,  pour 
la  protection  des  femmes,  des  enfants,  des  familles,  de  toutes  les 
victimes  intéressantes  d'une  maiadie  qui  frappe  non  pas  seulement 
ceux  qui  s'y  exposent,  mais  ceux  qui  ne  s'y  exposent  pas.  Cet  etTort, 
tentons-le  !  » 

C'est  de  tels  sentiments  qu'est  issue  la  Ligue  contre  la  syphilis  \  et 
déjà,  pouvons- nous  dire,  justice  commence  à  leur  être  rendue, 
puisque  notre  Société,  qui  ne  comptait,  il  y  a  quelques  semaines, 
qu'une  poignée  d'adhérents,  en  compte  dès  aujourd'hui  —  bien 
qu'inconnue  encore  et  avant  le  secours  de  toute  publicité  —  plus  de 
deux  cents. 

Cette  Société,  maintenant  qu  elle  est  fondée,  que  va-t-elle  faire*? 

Par  quels  sujets  inaugurera-t-elle  ses  travaux  et  par  quels  autres 
les  poursuivra-t-elle?  Cela,  nous  ne  saurions  le  dire,  pour  la  bonne 
raison  qu  elle  a  fait  appel  à  toutes  les  initiatives  et  qu'il  serait  im- 
possible de  préjuger  ce  qui  ressortira  comme  plan  d'études  d'ini- 
tiatives multiples  à  compétences  variées.  Il  n'importe  du  reste  quant 
au  fond,  car  notre  Société  a  ce  qu'on  pourrait  appeler  son  pra* 
gramme  nécessaire^  comprenant  une  foule  de  questions  —  toutes 
intéressantes  au  j*remier  ctief  —  relatives  à  la  répression  des  afTec* 
Lions  vénériennes  et  de  leur  grande  pourvoyeuse»  la  prostitution. 

Nul  doute  en  conséquence  que,  dès  l'abord  comme  ultérieurement, 
notre  ordre  du  jour  ne  comporte  l'étude  des  moyens  de  divers  ordres 
qui  peuvent  concourir  à  la  constitution  d*une  prophylaxie  efficace; 

—  moyens  qui,  si  multiples  et  si  variés  soient-ils,  n'en  aboutissent 
pas    moins   (sans   parler    de    quelques-uns  d*ordre   accessoire   ou 
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façon  suivante  : 


Moyens  d'ordre  moral  ou  religieux  ; 

Moyens  d'ordre  administratif  ; 

Moyens  d'ordre  médical,  constituant  ce  que  j  ai  appelé  la  pro- 
phylaxie par  le  traitement. 

Vaste  sujet  d*études,  ou,  disons  mieux,  sujet  d'études  considérable, 
énorme,  inépuisable,  bien  digne  de  solliciter  de  généreux  etlorls. 

Au  total,  quelles  sont  les  aspirations,  les  espérances,  voire  les 
ambitions  de  notre  Ligue?  Sommairement»  le  voici  ; 

Tout  d'abord,  réunir  nn  grand  nombre,  le  plus  grand  nombre 
possible  d'adliérents,  qu'il  s  agira  de  recueillir  non  pas  seulement 
dans  le  camp  des  médecins,  mais  parmi  les  hygiénistes,  les  juriscon- 
sultes, les  admînistraleiirSi  les  sociologues,  les  philosophes,  les 
penseurs,  tous  les  hommes  enfin  qu'inspire  Tespril  de  progrès,  de 
justice  et  de  charité;  —  et  cela  en  vue  de  bénéGcier  de  totifes  les 
eompéiences  pour  TeKamen  des  multiples  et  complexes  questions  que 
la  Société  se  propose  d'envisager; 

Présenter  ainsi  au  public,  sur  ces  diverses  queslions,  des  solutions 
bien  étudiées,  approfondies,  mûries,  et  surtout  d'application 
pratique  ; 

Examiner  à  fond  le  rendement  ulile  des  divers  moyens  qui  peuvent 
être  opposés  à  la  dissémination  des  alTections  vénériennes  et  aux 
progrès  de  la  prostitution  ;  —  rechercher  si  des  moyens  nouveaux  ne 
peuvent  être  ajoutés  ou  subslitués  à  ceux  qui  constituent  le  bilan  de 
notre  prophylaxie  actuelle,  etc.  ;  —  et  constituer  en  ce  sens  des 
foyers  d'études  non  moins  que  des  eomités  de  propagande; 

Initier  le  public,  par  des  publicalions,  des  brocliures,  des  confé- 
rences,  a  ce  qu'il  a  besoin  de  savoir  relative  meut  aux  dangers  divers 
de  la  syphilis,  ci  relativement  aussi  aux  modes  multiples  de  contagion 
de  la  maladie,  notamment  à  ses  modes  non  rt^nértms  de  contagion, 
pour  la  plupart  ignorés  ; 

Puis  enfin,  pour  l'avenir  et  si  cela  nous  est  possible,  passer  des 
considérations  théoriques  aux  démonstrations  effectives,  aux  réali- 
sations pratiques.  Qui  sait,  en  efTct,  si  notre  Société,  enrichie  par  des 
cotisations  multiples,  des  donations  ou  des  legs,  ne  sera  pas  un  jour 
en  mesure  de  payer  d'exempli^  par  quelque  fondai  ton  mmièlt^  telle 
qu'un  dispensaire  médical  répondant  aux  exigences  d'une  prophy* 
laxie  efficace,  ou  bien  une  ceuvre  cliaritable  quelconque  (feu vre  de 
préservation  pour  les  jeunes  filles  ou  de  relèvement  pour  les  déchues, 
éeole  professionnelle,  etc.)?  Qiiï  sait  si,  un  jour,  il  ne  lui  sera  pas 
permis  de  faire  en  peiii  ce  qu'il  conviendrait  que  l'Ktat  et  les  Admi- 
nistrations fissent  en  grand  pour  combattre  efficacement  la  syphilis? 
—  "  Bien  grosse  ambition  de  notre  part  •%  dira-l-on,  —  Sans  doute. 
Mais  ambition  à  laquelle  il  ne  nous  est  pas  rigoureusement  défendu 
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d  aspirer,  si  pou  que  le  pubBc  s'intéresse  à  noire  o  uvre  et  seconde 
nos  etforls. 

En  tout  cas,  mi^me  restreinte  à  de  plus  modestes  destinées^  noire 
Société  n*cn  reste  pas  moins  en  face  d*ini  g^ros  labeur,  encombré  dn 
dirUcnUés  niullïple&.  Mai*;  il  est  vraiment  impossible  que  d'un  etTorl 
eollectif  comme  le  nôtre  ïïc  dérivent  pas  finalement,  ainsi  que  qous 
l'espérons,  quelque**  résultats  utiles,  charitables  eL  bons* 

Certes*,  nous  ne  comptons  pas  sur  un  succès  immédiat.  Nous  nous 
attendons  bien  à  ne  pas  forcer  du  coup  toutes  les  convictions.  Nous 
prévoyons  m t^me  que,  sur  quelques  points  de  notre  progra rame,  nous 
ne  serons  pas  sans  nous  heurter  *i  des  résistances,  à  des  oppositions 
et,  probablement  a Uî^si,  sans  essuyer  quelques  mécomptes,  qm^lques 
revers.  Mais  nous  persévérerons,  certains  que  nous  sommes  d'être 
engagés  sur  une  bonne  voie,  el  d'autres,  d'ailleurs,  persévéreront  - 
après  nous,  fidèles  en  cela  les  uns  et  les  autres  n  ce! te  belle  pensée 
de  Pasieur,  qui  était  non  seulement  un  grand  génie,  mais  encore 
un  grand  cœur  :  «  En  faitdcbien  à  répandre,  le  devoir  ne  cesse  que 
là  où  manque  \e pouvoir  de  faire  plus  et  mieux.  »» 


Simultanément,  le  comité  de  direction  des  Iravaux  mettait  h 
rétude»pour  être  discutées  en  séance,  les  quatre  questions  suivantes  : 

I.  —  I>oit-on,ou  non,  dans  les  centres  scolaires,  éclairer  les  élèves 
des  classes  supérieures  sur  les  dangersdesafTections  vénériennes;  — 
el,  si  oui,  dans  quelle  mesure  et  comment? 

IL  —  Doit-on,  on  non,  dans  Tarméeet  la  marine,  éclairer  les  soldats 
sur  les  dangers  des  aiTections  vénériennes  ;  —  et,  si  oui»  quelles 
mesures  prendre  en  ce  sens? 

IlL —  Doit-on,  ou  non,  éclairer  les  jeunes  gens  de  la  classe  ouvrière 
sur  les  dangers  des  affections  vénériennes  ;  —  et,  si  oui,  dans  quelle 
mesure  et  par  quels  moyens  ? 

I\\  —  Y  a-t-il  lieu  *ie  rréer  une  responsabilité  pénale  eu  matière  de 
transmission  delà  syphilis  et  des  aiïectîons  vénériennes? 

Eh  bien,  je  ne  le  dis  pas  sans  orgueil,  notre  tentative  réussit.  Le 
public    vint  à  nous.  Nos  séan^^es  furent  suivies  avec  intérêt,  Déei- 
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Ce  sera  certes  une  noie  dislincUve  pour  notre  époquei  et  ce  sera 
même  un  honneur  pour  elle  d'avoir  enlrepris  ce  qu'on  n'avait  pas 
tenté  de  faire  josqu*ici,  à  savoir  d'attaquer  résolument  deux  des 
grands  11  eaux  qui  décImeDl  Thunianité  et  d^avoir  réuni  contre  eux 
lelTort  collectif  d'un  groupe  de  combattants.  Je  veux  parler  des 
ligues  qui  se  sont  fondées  ces  dernières  années  contre  Talcoolisrae 
et  contre  la  tuberculose^  et  que  vous  connaissez  trop  bien  pour  qu© 
j'aie  à  faire  autre  chose  que  d'en  produire  ici  le  nom* 

Or,  il  u*est  pas  que  ces  deux  Héaux  qui  désolent  les  sociétés 
modernes.  Il  en  est  un  troisième,  non  moins  pernicieux;  et  celui-ei, 
vous  le  connaissez  également  et  de  reste  ;  c'est  la  syphilis,  ou,  pour 
mieux  dire,  c'est  la  syphilis  tlanquée  de  la  blennorrhagie,  dont  le 
véritable  pronostic  n'a  été  révélé  que  par  les  travaux  de  l'époque 
contemporaine,  dont  la  gravité  vraie  n'est  connue,  pourrais-je  dire, 
que  depuis  hier. 

Aussi  bien  devait-ÎI  venir  un  jour  ou  un  eJTort  de  même  ordre 
serait  tenté  contre  cette  troisième  peste  moderne,  la  syphilis,  un  jour 
où  Ton  se  déciderait  enGn  —  et  vraiment  ce  n*est  pas  trop  tôt  —  à 
s'armer  en  guerre  contre  elle,  â  sortir  de  la  résignation  passive 
d'autrefois  et  à  se  dire  :  u  En  voilà  assez  \  Il  faut  nous  elTorccrde  nous 
défendre  mieux  qu'on  ne  s'est  défendu  jusqu'à  présent  contra  un 
ennemi  terrible  qui  fait  tant  et  tant  de  victimes  parmi  nous,  et  cela 
dans  toutes  les  classes  de  la  société  et  h  tous  les  âges  de  la  vie.  Nou^ 
avons  la  dure  expérience  que  les  vieilles  méthodes,  qui  étaient  censées 
nous  proléger,  restent  impuissantes  ou  insuffisantes  h  cet  égard, 
puisque  voilà  plus  de  quatre  siècles  que  subsiste  le  Mal  français  du 
moyen  âge  et  qu'il  a  résisté  à  tous  les  etTorts  qu  ont  tentés  conlrc  lui 
les  générations  précédentes.  Essayons  enfin  d'autres  moyens!  Au  lieu 
de  nous  confier  à  la  seule  Imaginative  de  nos  gouvernants  et  de  nos 
administrations,  faisons  appel  aux  initi^ilives  privées,  et  groupons 
ces  initiatives  en  une  li^ue.  Etudions,  discutons  par  nous-mêmes  les 
graves  questions  de  prophylaxie  ou  tant  d'intérêts  divers  se  trouvent 
en  jeu  et  faisons  de  par  nous-mêmes  la  guerre  au  fléau.  » 


(1)  Levûn  profeEisée  â  rii6j>ÎUd  Saint- Louis,  tSOf . 
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Eh  bien»  ce  jour  n'est  plus  à  venir,  il  est  venu*  Car,  H  y  a  trois 
semaines  h  peine,  une  centaine  trhomrnes  ^ippartenant  non  pas 
seulement  à  la  profession  mi'*ciicalc%  mais  aux  mondes  scientifique, 
ittéraire,  administratif,  ind(^^pendant,  libéral,  artistique,  etc.,  ont 
constitué  une  association,  une  œuvre  qui,  sous  le  nom  de  Soc  télé 
de  prophylaxie  sam  faire  el  morale^  est  une  véritable  Ligue  conire  la 
st/phiiis. 

Aussi  bien  ne  puis-je  résister  au  désir  de  %'ous  parler  aujourd'hui 
de  celte  œuvre  nouvelle,  pour  vous  dire  en  quelques  mots  de  quels 
sentiments  elle  est  sortie,  quel  est  l'objectif  qu'elle  a  en  vue,  ce  à 
quoi  elle  répond,  quelles  sont  ses  aspirations,  ses  espérances,  bref  ce 
qu'elle  se  propose  comme  programme  d'études  et  peut-élre  aussi 
comme  réalisations  pratiques. 

I 


Tout  d*aLord,  quelle  est  la  raison  d*êlre  de  cette  œuvre,  de  celle 

Ligue?  Et  quels  motifs  nous  ont  invîlrs,  puis  décidés,  presque 
contraints  à  la  constituer  ? 

Ces  motifs  sont  multiples,  et  je  n'abuserai  pas  de  votre  temps  en 
les  citant  tous  ici.  Mais  il  en  est  trois  principaux,  trois  majeurs  pour 
le  moins,  que  je  vous  signalerai,  à  savoir  : 

1"  La  fréquence  considérable  de  la  syphilis  dans  les  sociétés 
modernes  cl  dans  toutes  les  classes,  depuis  les  plus  basses  jusqu'aux 
plus  élevées; 

2"  Les  dangers  de  la  syptiili!?,  dangers  apparaissant  ctiaque  jour  à 
la  fois  comme  plus  nombreux  cl  plus  graves  avec  Ieî5  progrès  de  la 
science,  jusqu'à  élever  celle  redoulalvle  infection  au  rang  d*une  véri- 
table en  la  mi  té  sociale; 

3"  La  démonstration  empiriquement  acquise  de  l'impuissance,  tout 
au  moins  de  rinsurBsance  des  moyens  propliy  lac  tiques  actuels  pour 
endiguer  el  enrayer  le  fléau,  étant  données,  vis*îVvis  de  lui,  11  m  mo- 
bilité, la  torpeur^  j'allais  dire  la  léthargie  des  pouvoirs^  publics, 
auxquels  est  confié  le  soin  de  nous  proléger* 

Quelques  mois  de  jnslillcation  à  l*appui  de  ce  qui  précède* 

1*  —  En  ce  qui  concerne  la  fretfaence  de  la  syphilis,  je  n'aborderai 
pas  te  point  de  savoir  si  celle  infection  s'accroît  numériquement 
parmi  nous*  ,îc  suis  persuatlé  qu  elle  augmente,  qu  elle  compte 
aujounlliui  (ilusde  vitlimes  qu'il  y  a  vingt,  Irenlc  ou  quarante  ans, 
et  nombre  de  mes  collègues  des  plus  autorisés  le  croient  avec  moi. 
Mais  il  me  serait  impossible,  el  je  pense  qu'il  ne  serait  possible  à 
personne  d'établir  cette  preuve  par  une  stalistit|ue  probante,  les  points 
de  repère  nous  faisant  défaut  comme  bases  d'un  parallèle. 

En  tout  cas,  ce  qui  reste  au-dessus  de  toute  contestation  »  c*est  la 
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fréquence  coosldérable  de  la  syphilis  parmi  nous.  La  démonstralion 
n'csl  plus  à  faire  en  lespècp.  Un  de  nos  distingués  collègues  de& 
hôpitaux,  M.  le  docteur  P,  Le  \oir,  qui  a  t^ludié  celle  question  de 
fréquence  pendant  neuf  ans,  déclarait  à  la  Conft^rence  interna lîonale 
de  Bruxelles  que  m  dans  la  populalion  masculine  adulte  il«^  Paris,  ta 
proportioa  des  sujets  syphilitiques  avérés  ne  serait  pas  inférieure  à 
13  p.  100,  el,  vraisemblablement,  atteindrail  15  p,  100  ».  Pour  la 
partie  indigente  de  la  population,  ajoutail-iU  cette  proportion  s  élève- 
rait m^^me  à  16  p.  100.  On  compterait  donc  à  Paris,  approximative- 
ment» rien  que  sur  les  adultes  du  sexe  masculin ,  125.000  syphiliti- 
ques. Je  suis  loin,  pour  ma  pari,  de  croire  ces  chiffres  exagérés;  car, 
pour  avoir  étudié  dans  les  hôpitaux  ^k>«  ^péviattx  cette  même  ques- 
tion du  pourcentage  des  sujets  syphilitiques,  je  suis  arrivé  à  des 
résultats  à  peu  près  analogues  (de  11,  12,  13  à  17  ou  18  p.  100,  sui- 
vant les  statistiques].  Le  chilTre  13  est  celui  que,  pour  ma  part,  je 
croirais  le  plus  voisin  de  la  vérité. 

Or,  environ  13  syphilitiques  sur  100  adultes  (hommes),  n'est-ce  pas 
énorme,  n'est-ce  pas  navrant! 


IL  —  Faut-il  démontrer  les  dangers  de  la  syphilis  ?("ertes,  de  tout 
temps  la  syphilis  a  été  considérée  comme  grave.  Mais  combien  plus 
grave  doit-elle  nous  apparaître  aujourd'hui,  alors  que  le  résultat 
des  travaux  scientifiques  qui  se  sont  produits  depuis  trente  ou 
quarante  ans  a  été  de  lui  rattacher  quantité  de  manilcstations  dont 
personne  autrerois  ne  la  jugeait  coupable!  Sans  exagération,  on 
peut  (lire  qu'il  n'est  pas  tte  maladie  dont  le  domaine  se  soit  plus 
accru  par  une  série  (Vannectionn,  Comparcïî  simplement,  pour  vous 
en  convaincre,  la  table  des  matières  dun  tniiléde  syphiligraphie  de 
1850  (tel  que  celui  de  Melchior  Robert  ou  celui  de  Vidal  (de  Cassis), 
qui,  je  m'en  souviens,  étaient  les  deux  classi(]ues  du  jour»  alors  que 
j'étais  étudiant)  à  celle  d'un  traité  contemporain,  Quelle  diiïérence 
de  l'un  à  Vautre  île  ces  ouvrages  !  Ce  serait  à  croire  qu'il  ne 
s'agit  plus  de  la  tudme  maladie  dans  le  vieux  et  dans  le  jeune, 
tant  abonde  dans  le  jeune  une  foule  de  chapitres  inabordés  dans  le 
vieux» 

Syphilis  cérébrale;  —  syphilis  médullaire;  —  syphilis  du  fond  de 
rœil;  —  syphilis  laryngée:  — syphilis  pulmonaire;  —  syphilis  car* 
diaque;  —  syphilis  artérielle;  ^  syphilis  hépatique;  —  syphUis 
rénale;  —  syphilis  gastro-inleslinale  et  rectale,  etc.,  etc.  ;  —  voilà 
autant  de  sujets  qui,  à  peine  indiqués  ou  mt^me  absolument  passés 
sous  silence  dans  les  traités  de  ïH'fiK  "Composent  la  plus  large  part  des 
trailés  actuels.  —  Or,  est-il  besoin  de  dire,  comme  consé(|uence, 
qu^avec  chacune  de  ces  annexions  nniivelles  le  pronostic  de  la 
syphilis  est  allé  se  niodifîanl,  se  chargeant  et  s'assombrissant  ? 

De    même,    eonnaissait-on    autre  loi  s   le   bilan  épouvantable    de 
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rhérédité  syphilitique  ?  Se  rendait-on  compte  nolamment  de  Tin- 
croyable  morlalité  des  enfants  issus  d'ascendanls  syphilitiques  ?  Qui 
croyait  il  y  a  vingt-cinq  ans^  quinze  ans  niî^me,  i\  la  syphilis  îiéré* 
djtaire  hirdîve^ 

El  ce  n'est  pas  tout,  certes.  Car  au  pronostic  de  la  syphilis  propre- 
ment dite  est  venu  s'adjoindre  récemment  celui  de  la  parasyphllis 
Je  m'explique. 

U  est  devenu  certain  de  fratche  dale,  el  il  est  accepté  générale- 
ment aujourd'hui,  que  quelques  alTecUons  qui  sévissent  avec  une 
très  notable  Créquence  sur  les  sujets  syphilitiques  *^ont  les  consé- 
quences de  la  syphilis,  sans  être  syphilitiques  autrement  que  d*ori- 
gine,  et  c'est  h  elles  qu'on  a  donné  le  nom  de  parasyphililiques.  Or, 
ces  aiïeclions  parasyphilitiques,  au  moins  pour  la  plupart,  apportent 
au  pronostic  propre  de  la  syphilis  un  très  lourd  et  redoutable  appoint, 
et  cela  pour  trois  raisons  ; 

De  par  leur  gravité  propre  ; 

De  par  leur  grande  fréquence; 

De  par  la  faillite  ou  la  quasi  faillite  du  traitement  antisyphilitique 
via-à-vis  d'elles,  j'entends  de  par  ce  fait  qu*elles  ne  sont  pas  înHuencées 
curativement  par  le  mercure  et  l'iodur©  de  potassium  h  la  fa^jon  des 
affections  syphilitiques  vraies. 

Fa  ut -il,  comtne  exemples,  vous  citer  les  trois  types  principaux  rie 
la  parasyphilis? 

Ces  trois  types  sont  le  tabès,  la  paralysie  générale  et  la  leucoplasie 
buccale  —  avec  sa  conséquence  si  habituelle,  le  cancer  de  la  langue, 
—  toutes  atîeclions  inrnrahies  par  excellence,  toutes  affections  h  pro- 
nostic inexorable  1 

En  sorte  que  I  annexion  de  la  parasyphilis  à  la  syphilis  a  chargé 
cette  dernière  de  nouvelles  et  écrasantes  responsabilités.  Si  bien,  en 
somme,  que  la  syphilis,  telle  qu  il  nous  faut  Tenvisager  actuellement, 
est  très  différente,  au  point  tle  vue  pronostique  du  moins,  de  la 
syphilis  telle  (jue  pouvaient  la  considérer  noî^  pères  el  telle  ([ue  nous 
la  connaissions  encore  il  y  a  vingt  ans.  On  pourrait  dire  sans  exagé- 
ration que  Ifi  stiphtfi:^,  pour  noufi  mijùitrdliui^  est  dix  fois  pim  grave 
qu'elle  ne  f  élu  ii  pour  non  pré  de  ces  Ae  urs. 


Deux  exemples  ou  plutôt  deux  considéra  lions  achèveront  de 
vous  convaincre  : 

1**  Il  y  a  trente  ou  quarante  ans,  on  pouvait  croire  et  Ton  croyait 
en  a%'oir  fini  avec  la  sypliilis  au  prix  d'un  traitement  de  quelques 
mois,  H  Six  mois  tle  Iraitement  mercuriel,  disail-on,  suivis  de  Irois 
mois  de  cure  iodurée,  voila  de  fjuoi  guérir  la  vérole,  n  Eh  bien,  quel 
est  le  médecin  de  nos  jours  qui  se  satisferait  pour  ses  malades  d*un 
traitement  ausj^i  écourté  ?  On  en  est  aujourd'hui  aux  IraîtemenLs  de 
plusieurs  années;  on  veut  des  traitements  chroniques.  Pas  de  dépu- 
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ration  réelle»  dit-on,  sans  une  cure  longuement  et  très  longuement 
poursuivie. 

2'  11  y  a  Irenle  ou  qnâranli^  uns,  ou  laissait  sans  crainte  un  syphiJi* 
tique  se  marier  ajin>s  ncul\  tlix^  quinze  mois  consacrés  à  un  traite- 
nient  niercuriel  etioJuré,  li'auLant  [)lus  que  les^  aecîdents  si'condaires 
ivLaienl  alors  cun^^^idi'ri'^s  comme  non  conlagieii%.  Aujourd'hui^  on  ne 
permet  le  mariage  aux  syplulitiqurs  qu'après  piu&iears  annéeB  de 
traitement. 

Lorsqu'eiî  tH80,  duiis  la  (jremicrc  i*dilion  de  mon  livre  sur  ^*  La 
sypliiliR  et  le  mariage  -s  je  réclamais  de  lout  malade  syphilitique  un 
stage  lhérapeutii|ue  minimum  dr  trois  ans  avant  qu'il  eiU  le  droit  de 
songer  au  mariage,  on  se  récria  et  Ton  me  dit  :  i^  Troii^  ans  avant  de 
songer  au  mariage  1  Mais  c'est  excessif,  exorbitant,  inutile,  elc.,etc,  », 
Oî\  qih'  vois-je  aujonrd'luii  '?  Noiribn*  de  mes  collègues,  devenus 
bien  plus  exigeants^  quo  moi,  n'acquiescent  pas  au  mariage  de  leurs 
clietits  avant  quatre,  cinq  et  six  années  de  traitement  l 

yu*esi-ce  que  cela  veut  dire?  Cela  veut  dire  qu'avec  rexpérience 
des  efïoscs  et  pour  les  diverses  raisons  que  j'ennmérais  préeédem  nient, 
on  a  jugé  le  pronostic  de  la  maladie  de  plus  en  plus  sérieux,  puis- 
qu'on a  cru  prudeni  de  la  traiter  de  plus  en  plus  longuement  et 
d  exiger  des  malades*  avant  de  h^ir  acrorder  l'admissibilité  au  mariage, 
un  stage  de  dépuration  de  plus  en  plus  prolongé. 


III.  —  In  trnisiéuir  motif,  enlin,  nous  a  décidés  à  ne  plus  retarder 
davaiitagf  la  foudaliun  dv  nrdre  ligue^  à  savoir  :  rinsuîCsance 
des  moyens  proptiylactiques  actuels. 

C'e.st  que  vraimerrl,  aprrs  laid  et  tant  de  déceptions  *jue  nous 
avons  subies,  ce  serai*  un  leurre  d'attendre  plus  longleujps  des  pou- 
voirs publics  une  initiative  dans  le  sens  tiv.  rélormes,  d'améliorations, 
d'innovations  à  introduire  dans  le  régime  prophylaelicpie  actuel. 

Les  pouvoirs  patilics  et  adrninislralifs  sendileid,  je  ne  voudrais 
pas  dire  indilTéretjls  à  l'ordre  de  qu*^stions  qui  nous  occupent,  mais 
étrangers  aux  inquiétudes  qu'éveille  parnd  nous,  en  ce  qui  concerna 
ces  questions,  l<*  dé[»lorable  spectacle  aur[uel  nous  tissistons,  nous 
médee i  n  s .  E t  e n  v oi  e i  1  a  p rc u  v e  ;  o u  j  [i o  u  r  mieux  d  i  re ,  en  voici 
plusieurs  preuves. 

En  IB87,  FAcailémie  de  médecine  s*émut  de  cet  état  tle  choses  et 
nomma  une  (.Commission  chargée  de  lui  présenter  un  rapport  sur  ce 
qu'il  y  aurait  à  taire  en  vue  de  diminuer  la  fréquence  de  la  syphilis 
et  des  maladies  vénériennes.  La  (.iOmniis?iionsé  nrit  i\  iVeuvre,  et,  lon- 
guement, laborieusem«-nt,  [irépara  ledit  rapport.  L  Académie,  à  son 
tour,  discuta  la  question  plusieurs  mois  et  huit  [Kir  se  mettre  d^accord 
à  fananimilé  sur  un  ensemble  de  w  résolutions  touchant  la  prophylaxie 
publique  de  la  syphilis  »,  Puis,  ce  projet  fui  envoyé  à  qui  de  droit, 
c'est-à-dire  aux  autorités  ministérielles*  Or,  qu  est-il  advenu  de  ce 
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projet?  Voilà  treize  ans  qu'il  dort,  dans  les  cartons  d'un  ministère, 
dlui  paisible  sommeil  que  personne  n'a  jamais  soiig*^  à  intf*rroinpre 
et  qui  sera  très  vraisemblablement  pour  lui  le  sommeil  de  réternilél 

De  mûme  que  rAcadémie,  la  Gonrérence  intenialionale  de  Bruxelles 
«  e&Limant  qu'une  connaissance  approfondie  de  la  vcnéréologie  cons* 
litne  un  des  moyens  les  plus  sérieux  pour  combatti^e  efficacement  la 
propaî<alioïi  des  maladies  vénériennes  »,  avait  réclamé  des  pouvoirs 
publics  diverses  réformes  ou  innova tioDs  dans  cet  enseignement 
spécial  (ouverture  de  nouveaux  services,  création  de  chaires  nouvelles 
dans  toutes  les  Facullés,  examens  spéciaux^  slage  obligatoire  de 
quelques  mois  dans  les  hôpitaux  spéciaux,  etc.,  etc.).  Or,  qu'a-t-on 
fait,  comme  réponse  a  celte  bien  modeste  requête  qui,  sans  nuire  à 
personne,  était  de  nature  à  proliter  h  tout  le  monde?  —  Bien, 

Parlerai-je  de  nombre  de  (lommissions  qui,  soit  au  Conseil  muni- 
cipal de  Paris,  soit  aîlleui-s,  ont  également  élaboré  des  ^^  projets  »» 
sur  ces  mêmes  matiî^res  ?  Qu  est-il  advenu  de  tous  ces  projets? 
—  Toujours  rien. 

En  liant  lieu,  c  est-à-dire  au  Parlement,  on  n'est  guère  disposé  h 
discuter  et  à  légiférer  sur  tontes  cïioses  relatives  à  ce  qui  nous  inté- 
resse en  lespèce.  De  cela  j'ai  eu  maintes  fois  la  preuve  pour  ma  part, 
en  causant  avec  des  amis,  députés  ou  sénateurs,  dont  j'appelais 
rattention  sur  ces  questions,  notamment  sur  la  »  loi  de  police  sani^ 
taire  »  qu'avait  énergiquement  réclamée  l'Académie  en  1887,  <*  Sans 
doute,  me  répondaient-ils  tous  presque  invariablement,  vous  avez 
raison  vous  avez  cent  fois  raison.  Vous  avez  même  pour  vous  les 
meilleurs  arfçumcnts  du  monde»  auxquels  nous  ne  conlre-disons 
pas.  Mais  ce»  choses-ll*  ne  mms  regardcrii  pfw,  elles  regardent  les 
admînislrâtions  municipales,  les  maires,  la  police  surtouL  Tenez  1 
adressez- vous  dune  à  la  police  pour  régler  votre  prophylaxie  sani- 
taire comme  vous  Ten tendrez,  c'est-à-dire  au  mieux  des  intérêts  de 
tous*  La  pohce,  elle,  a  <les  règlements,  elle  est  année  pour  cela,  et 
c'est  elle  <[ui,  mieux  que  nouî^,  peul  vous  donner  satisfaction.  > 

Vous  allez  médire  que  ceprruhinlj  ces  {lernîèrcs  années,  on  a  traité 
d  e  H  ces  eh  oses  m  à  I  a  C  h  a  m  b  r*?  h  a  u  te ,  an  S  é  n  a  t .  (r  es  t  v  i-a  i ,  m  a  is  ij  u  i 
avait  eu  l'iniliative  cl  le  pouvoir  d'introduire  la  question  h  rordre  du 
jour  du  Sénat?  Un  sénateur  et,  de  plus,  un  curieux  de  ces  matières, 
un  convaincu,  un  apôtre,  M.  lîérenger.  Il  lui  a  fallu,  certes,  [course 
faire  écouter,  toute  rautoritc  de  sa  situation  cl  tout  le  respect  dû  à 
l'auteur  île  la  plus  belle  et  la  plus  charitable  loi  du  siècle  dernier,  la 
loi  dite  Bérenger,  loi  du  panlon  généreux  pour  la  première  faute, 
Mais^  en  fin  de  compte,  qu'est-il  advenu  de  la  tentative? 


Aussi  bien,  pour  toutes  ces  raisons,  les  hommes  qui  ont  h  cœur 
de  tenter  quelque  chose  d'utile  et  quelque  chose  de  nouveau  jïour 
la  prophylaxie  ont-ils  fini  par  se  dire,  de  guerre  lasse:  *<  Puisque 
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nous  n'avons  pas  à  compter  sur  les  autorités,  ne  comptons  que  sur 
nous-mêmes  et  faisons  appel  à  rinltiatlve  privée.  Réunîssons-nous, 
grou|>ons-nous,  di^cutonB  entre  nous  sur  les  réformes  ou  les  inno- 
valious  susceptJLles  de  profiter  à  noire  cause,  qui  est  celle  de  Un* 
térét  de  tous* 

u  Bien  évidemment  lopinion  publique  n'est  pas  encore  faite  sur  la 
question  :  eh  bien,  essayons  de  la  faire  en  créa  ut  une  agi  ta  lion  sur 
ces  matières  d'ordre  spécial,  en  constituant  pour  elles  un  foyer 
d'études  cl  un  centre  de  propaf^ande. 

*<  Bien  évidemment  aussi,  le  Parlemenl  n*est  pas  avec  nous 
aujourd'hui,  mais  il  viendra  à  nous  quand  sa  religion  sera  mieux 
éclairée  sur  les  dangers  de  la  sy|jhilis  et  sur  les  bienfaits  à  allendre 
d*une  prophylaxie  publique  sagement  organisée. 

»  D  ailleurs,  dans  la  masse  des  progrèsà  réaliser^  il  en  est  auxquels 
nous  pouvons  travailler  par  nous-aiémes  el  de  nos  propres  forces* 

w  Bref,  il  est  un  gros  elTort  à  tenter  pour  la  sauvegarde  de  nos 
concitoyens,  et  plus  encore  pour  la  protection  des  femmes,  des 
familles  et  des  enfants.  Cet  eirort,  tentons-le  î  w 

C*est  de  tels  sentimenls  qu'est  issue  la  fondation  de  la  Société  nou- 
velle dont  j'ai  Thonneur  de  vous  entretenir. 


II 


Cette  Société,  maînlcnant,  laissez-moi  vous  en  dire  quelques 
mots. 

Je  ne  vous  parlerai  certes  ici  ni  de  ses  statuts  [qui  sonl  simplement 
ceux  do  toute  sociélé  scientifique  ou  charilabln),  ni  de  son  organi* 
salion  matï'*rielle  et  de  son  mode  de  fonctionnement.  Cela  ne  %'ous 
inléresserail  en  rien. 

Mais  je  vous  parlerai  de  son  objectif,  de  ses  asj>irations.  Je  ses 
espérances,  voire  de  ses  ambitions. 

Tout  d'abord,  quel  est  son  but?  Sou  but,  sommairemenl,  est  ceci  : 

l"  De  réunir  un  grand  nombre  de  membres,  composé  non  pas 
seulement  de  médecins,  mais  d'hygiénistes,  de  jurisconsultes,  d*admi- 
nisl râleurs,  de  sociologues,  de  philosoplies,  de  penseurs,  de  lettrés, 
de  tous  hommes  qu  inspire  Tesprit  de  progrès,  de  justice  et  decliarilé, 
de  façon  à  pouvoir  profiter  de  îoiiies  tes  compéiences  pour  examiner 
sous  l  ou  tes  leurs  faces  les  graves  et  complexes  questions  qu  elle  se 
propose  de  met  Ire  i\  l'élude  ; 

2*  De  présenter  ainsi  au  public^  sur  ces  diverses  questions,  des 
solulions  bien  étudiées,  approfondies,  milries,  et  surtout  d 'a pplicaliOQ 
pratique; 

3**  De  conquérir  une  puissance  morale  par  laquelle  elle  puisse  agir, 
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voire  au  besoin  faire  pression  sur  les  pouvoirs  publics  el  les  admi- 
nistrât ions; 

i"  D^înitier  lo  public  à  ce  qu'il  a  besoin  de  savoir  reialivemenl  aux 
dangers  de  la  syphilis  el  reialivemenl  aux  modes  mulUples,  divers  et 
la  plupart  ignorés,  de  disS(!nninaljon  de  la  maladie; 

5°  hlnfin^pour  Taveair,  si  les  ressources  pécuniaires  qu'elle  pourra 
réunir  par  voie  de  cotisationB,  de  dons  ou  de  lef^s,  le  lui  pernieUeni, 
de  sortir  de  la  phase  tliéoric|ue  pour  entrer  dans  la  voie  des  réali- 
salions  praliques;  —  eVsl-à-dire  de  payer  d'exemple  par  quelques 
fond  filions  niodèies,  telles  ijue  création  de  dispensaires  médicaux  en 
harmonie  avec  les  données  de  la  prophylaxie,  ou  bien  d'asiles^  d'œu- 
vres  de  protection  pour  les  jeunes  filles,  d'œuvres  de  relèvement 
pour  les  déchues,  d'écoles  professionnelles,  etc.;  —  en  résumé,  de 
faire  e/ï  peiit  ce  qu'il  conviemlrait  de  faire  en  grami  pour  combaLlre 
efficacement  et  la  syphiliset  la  grande  pourvoyeuse  de  la  syphilis, 
la  prostitution, 

m 


Cela  dit  d'une  faron  générale,  précisons  mainlenant. 

L'ennemi  que  nous  avons  en  vue»  qui*  nous  entendons  attaquer  et 
combattre,  c  est  la  syphilis,  avec  sa  grande  pourvoyeuse  (je  répète  le 
mol  à  dessein  ,  la  prostitution. 

Or,  lorsqu'on  étudie  les  multiples  moyens  qui  peuvent  concourir 
à  la  prophylaxie  de  la  syphilis,  on  arrive  forcément  à  reconnaître  que 
ces  moyens  (sans  parler  de  quelques-uns  d  ordre  accessoire  ou  indi- 
rect) se  répartissent  en  trois  groupes  de  la  fagon  que  voici  : 

1"  Moyens  d'ordre  moral  ei  religieux^ 

:2'*Moyensde  rép  remio  n  adm  in  is  t  ra  l  ive  ; 

3**  Moyens  d'ordre  médicrtf^  consliluant  ee  que  J'ai  appelé  la  pro- 
phylaxie par  le  traitement. 

Quelques  mots  sur  chacun  de  ces  trois  groupes, 

1. — Très  respectueusement  j'ai  placé  en  vedette  de  cette  triade 
les  moyens  d'ordre  moral  et  rehj^ieux,  parce  que  de  tous  ce 
sont  Je  ne  dirai  pas  les  plus  dignes  (tous  sont  également  dignes  de 
par  le  but  qu'ils  se  pro[)osent),  mats  les  plus  naturels,  les  phis 
simples,  ceux  qu'on  pourrait  dire  primordiaux  en  ce  sens  qu'ils 
pourraient  dispenser  de  tous  les  autres  (l), 

il)  J'ni  besoin  de  faire  reiniïrqui'r  Ici  que  non  nouLcmcnt  je  n'ai  pas  niiblîé  Je* 
moyen*  clWc/r*?  relttiienj  pouvHnL  cuntnhuer  à  lu  pi'Cïpliyla\îc  du  ri*.*iiu,  amis  que 
Je  les  01  si|;iiide#  tiu  [iremU'r  raïuf,  un  phee  tilmuneur.  Ce  c[ui  n\i  pa,^  cMîtpi*çhé 
que  M-  l'ubbiî  Fonssapi'ivciï.  d«n^  «ne  bi*t»rbujx»  publiée  è  prap*)^  di?  la  fondation 
de  la  Société  de  propIiyJasïc,  ne  m'uccnse  a  de  âeniitler  ignorer  Vimiiortiince  de 
L'enxeignemenl  reii^ieux  »  lî}  —  {ConaëiU  au  je  parents  et  auj:  mâitrex  sur  Véducn^ 
îlon  de  Li  pureté^  lit*  MIL,  p.  :ïfi.u  Qu'«urniUii  donc  fallu  dire  pour  sûtisfaire 
M.  Tibbe  Fonâtagrivea  ? 
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A  coup  sûr,  il  n'est  pas,  pour  combaUie  efficacement  là  syphilis, 
que  le  mercure  et  rinlernenioiil  des  prosHUiccs  malades,  La  morale 
et  là  religion  ont  cerles  Ijirn  aussi  en  Tcspè*  e  leur  mol  à  dire,  leur 
rôle  prévenlilol  protecteur  à  exercer,  Kviderainenl,  rien  de  plus  noble 
et  de  plus  élevé  que  de  viser  h  rexlincliou  de  la  sy|îhilis  par  le  relève^ 
ment  moral,  Tépuration  des  moeurs*  la  conscience  du  devoir,  le 
respcrl  de  la  jeuuo  fiïle,  les  unions  précoces  et,  roraine  le  disait  h  la 
conférence  de  Bruxelles  une  très  digtie  femme  que  nous  avions 
plaisir  à  entendre,  par  a  le  mariage  a  viiigl-cinq  ans  entre  deux  con- 
joinls  également  cliasles,  également  purs,  également  dignes  l'un  et 
Tautre  de    la    Jleur   d  oranger  ». 

A^^surément  encore,  rien  de  plus  radical,  au  moins  Ihéoriquement, 
comme  pniphylaxie,  car  il  esl  bien  certain  que,  s  il  s  opérait  un 
retour  de  riiumanili^  vers  Tinnocence  et  Tâge  d*or,  les  jours  de  la 
sjpbilis  seraient  coniplés. 

Seulement,  —  oh  !  il  y  a  un  gros  seulement  en  Tespèce,  — je  ne  vois 
guère  que,  à  Tâgc  de  fer  où  nous  sommes  arrivés,  dans  la  société 
quelque  peu  gangrenée  ofi  nous  vivons,  on  se  préoccupe  bien  active- 
ment de  monde,  surlout  par  rapporl  au  sujet  spécial  qui  nous 
intéresse  pour  Tinstanl,  J«  n'entends  guère  autour  de  moi  prêcher 
conlinenee,  ehasleté,  vertu,  respect  de  la  femme,  mariage  précoce, 
etc.,  rlc.  Notre  littérature  et  noire  Ihéàlre  principalement  vivent  sur 
de  lu  ut  autres  sujets  où  l'adultère  partage  la  première  place  avec  les 
exploits  du  u  vieux  marcheur  »>.  Dans  nos  écoles,  et  surtout  dans  nos 
grandes  écoles,  on  s'ocru[>e  beaucoup  plus  d'instruction  que  d'édu- 
cation, Hestent  bien  encore,  dans  les  classes  bourgeoises,  quelques 
foyers  familiaux  où  la  mère  sert  dViducatrice  morale  h  l'enfant  de  par 
son  exemple  et  son  doux  enseignement.  Mais  dans  le  peuple,  oii  le 
dur  souci  du  pain  quotidien  tient  le  père  et  la  mère  éloignés  de  leur 
ménage,  où  le  foyer  domestique  n'existe  pas,  que  devient  Téducation 
morale  de  renfant  et,  plus  encore,  tUi  jeune  homme? 

En  sorte  qu'il  nous  est  bien  permis  ti  nous,  médecins,  qui  du  fait  de 
notre  profession,  recevons  les  confidences  des  faiblesses  humaines^ 
de  croire  que,  si  la  syphilis  n'est  destinée  a  disparaître  que  parrordro 
des  moyens  en  question,  elle  a  encore  devant  elle  une  longue  ère  de 
prospérité  ;  et  que,  s'il  nous  faut  atttmdre,  pour  assister  à  son 
extinction^  «  le  jour  de  celui  qui  détruira  rempirc  du  péché  dans  le 
monde  -s  connue  Ta  dit  Ahne  .tosépliine  Buller,  il  serait  souveraine- 
nient  inqimdenl  <le  conlier  la  sauvegarde  de  nos  conciluvens  à 
i*influence  exclusive  dune  prophylaxie  de  ce  genre,  dont  les  résultats 
efficaces  menacent  d'être  singulièrement  tardifs. 

Bien  loin  de  moi,  toutefois,  Tintenlion  de  méconnaître  les  services 
que  peut  rendre  à  l'œuvre  commune  réducation  morale  et  religieuse. 
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La  É^yphilis,  dîrai-je  im'^me,  ne  paula^'oir  de  pire  ennemie.  Aussi 
bien  serait-ce  avec  bonheur  que  je  verrais  prendre  rang  dans 
notre  ligue  tous  ceux  auxquels  revient  le  grand  honneur  de  prê- 
cher professionneUement  la  bonne  parole,  c  est-à-dire  le  pn^lre,  le 
pasteur,  le  rabbin,  rinstiluleur,  l'înslilutricej  et  j'appelle  de  tous 
mes  vœux  leur  concours.  Leur  venue  parmi  nous  ne  Teraîtpasque 
nous  honorer  ;  elle  nous  serait  particulièrement  précieuse  à  tous 
égards  et  tout  particulièrement,  par  exemple,  pour  la  fondation  de 
certaines  œuvres  charitables  de  préservation  ou  de  relèvement 
dont  j'aurai  bientôt  h  parler,  et  cela  en  raison  et  de  leur  ti-ès  légitime 
autorité  et  de  leur  compétence  toute  spéciale  en  la  matière, 

H.  —  Les  moyens  du  second  ordre  ressortîssentâ  la  prophylaxie 
administrative  et  policière, 

Que  n  a-t-on  pas  dit  et  éeril  pour  ou  contre  rintervention  adminis* 
trative  en  fait  de  prophylaxie  spéciale  1 

La  légitimiléei  Tutilité  de  cette  intervention  sont  démontrées  par 
toute  une  série  de  raisons  des  plus  diverses  qu'il  serait  superflu  de 
reproduire  une  fois  de  plus  et  donl  je  ne  citerai,  simplement  comme 
exemples,  que  les  deux  suivantes,  h  savoir 

l"  Fréquence  considérable  des  alTections  vénériennes  chez  les 
prùiiîiltieesclfimiesfines,c>M-à*dire  non  soumises  ii  la  réglementation. 

D*après  diverses  statistiques,  on  a  vu  cette  fréquence  s'élever  à  25, 
"29,  32,  *i3,  43,  voire  48  p.  100.  —  En  autres  termes,  sur  cent  femmes 
non  inscrites  arrêtées  pour  provocation  sur  la  voie  publique,  on  en 
trouve  plus  d'une  trentaine  en  état  de  maladie,  à  savoir  le  tiers 
environ  et  quelquefois  davantage. 

Dans  la  seule  année  1897,  à  Paris,  les  arrestations  d'insoumises  ont 
fourni  un  contingent  de  873  malades  (D'  Le  Pileur),  Est-ce  donc  un 
faible  service  rendu  à  la  population  parisienne  que  d*avoir 
débarrassé  le  trottoir  de  873  OUes  qui  n'aspiraient  à  rien  moins  que 
contaminer  le  plus  grand  nombre  possible  de  leurs  concitoyens? 

Allei  dire  après  cela  que  la  réglementation  w  ne  fournit  qu'une 
protection  trompeuse  et  illusoire  n  On  le  dit  cependant,  alors  que, 
prise  au  pied  île  la  lettre,  une  tel  le  assertion  n'est  autre  qu'une  insanité. 

Ile  mt>me,  riu^érence  de  la  police  dans  les  actes  extérieurs  de  la 
prostitution  a  été  dénoncée  comme  constituant  un  a  abus  de  pouvoir  u, 
et  même  «  une  violation  de  la  liberté  individuelle  i>,  etc.  Kn  vérité» 
je  le  confesse  encore,  la  liberté  d  en  vérole  r  des  passants  racolés  sur 
la  voie  publique  me  parait  aussi  peu  respectable  que  la  liberté  de 
circulation  pour  le  chien  enragé- 

Donc,  je  ne  dirai  pas  seulement  que  la  société  est  en  droit  de  se 
défendre  contre  la  prostituée  malade  qui  distribue  la  vérole  à  tout 
venant  ;  je  dirai  qu*elle  a  VoffiitjQiiQn^l^  Ucvoir  de  se  protéger  contre 
elle  au  nom  de  T intérêt  général. 
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â^  Seconde  coasidéralion,  que  je  vous  prie  de  bien  méditer,  car 
elle  me  paraîl  décisive  en  l'espèce, 

La  syphilis  ne  frappe  pas  que  les  sujets  que  s*y  exposenl;  elle 
frappe  aussi,  et  en  grand  nombre,  reu.r  gai  ne  s^tj  exposenf  pas. 

Pour  les  premiers  je  comprendrais  à  la  rigueur  —  et  encore?  — 
cet  argumenL  favori  desanliréglemenlaristesi  t»  A  quoi  bon  une  régie* 
raenlalion  au  bénéfice  de  gens  qui  auraient  un  bien  meilleur  moyen 
de  se  protéger  eux-mi^mcs  en  ne  s Vx posant  pas?  i» 

Mais  un  lel  argument  ne  lient  pas  à  Tégard  de  ceux  qui  contrac- 
tent la  s\philis5*//ïs^'<r/  êire  exposés.  Or,  ceux  lt\  sont  précisément  les 
plus  intéressants  de  tous^  car  cenv:-là  snnt  les  femmes  bon uiHes, 
les  femmes  mariées  qui  reçoivent  la  syphilis  de  leur  mari^  et  les 
enfants  qui  la  reçoivent  de  leurs  parents. 

Eh  bien ,  je  dis  que  la  société  n'a  pas  le  droit  de  se  désintéresser 
de  ces  victimes  irinficenUs  du  fléau.  Elle  serait  coupabie  de  s'en  dé- 
eiotéresser. 

J  ajouterai  même,  et  ceci,  croyez-le,  n'a  rien  d'exagéré  :  la 
société  n  a  pas  le  droit,  en  rospèce,  de  se  désintéresser  de  ce  qui 
est  l'intért^t  général,  de  ce  qui  est  rintérét  de  la  nation.  Âi-je  besoin, 
en  eiTet,  de  rappeler  que  la  syphilis  tue  les  enfants  par  hécatombes 
(48  p,  100  dans  la  clientèle  de  ville,  S 4  et  86  p.  100  à  Sainl-Louis  et 
à  Lou reine)  ?  Eh  bien,  est-ce  que  cela  ne  constitue  pas  une  perte  sèche 
pour  la  population'?  Est-ce  que  la  moitié  ou  le  tiers  des  entants 
<iu*aura  tués  la  syphilis  cette  année,  je  suppose,  n'aura ieiit  pas  été 
des  eonscriix  dBXï^  vingt  ans?  Nous  n'avons  donc  pas  le  droit,  me 
semble-t-il,  de  faire  bon  marché  de  tant  de  vies  humaines»  de  faire 
bon  marché  des  intérêts  de  la  patrie,  alors  surtout  que  notre 
population  décroît,  tandis  <jue  celle  des  nations  voisines  augmente. 
Conclusion  :  la  réglementation  est  nécessaire  et  s'impose  au  nom 
de  rintérét  commun. 


Mais,  si  la  propïiylaxie  administrative  est  légitimée  par  Tintérét 
public,  Tesprit  public,  d'autre  part,  la  veut  légnle  et  humanilaire,  à 
«avoir  : 

Lcgaîe,  de  par  la  substitution  de  la  loi  à  Farbi traire,  du  droit 
commun  au  pouvoir  discrétionnaire  de  Tadministralion  ; 

ikimanitfdre^  de  par  la  sut>stitution  de  l'hôpital  à  lu  prison  pour 
les  filles  malades,  dont  rinterneinent  e^t  exigé  par  la  sauvegarde  de 
la  santé  publique. 

Ainsi,  à  ne  citer  que  deux  exemples,  Tesprit  public  se  révolte  h  la 
pensée  qu'une  temrae,  si  bas  tumbée  soit-elle,  puisse  être  exclue  du 
droit  commun  et  soumise  à  l'inscription  avec  ce  qui  s'ensuit  par 
un  pouvoir  autre  que  rautorilé  judiciaire  (ce  que,  d'ailleurs,  un 
préfet  de  police  avait  reconnu  lui-même  en  1871),  devant  une  commis- 
sion du  conseil  municipal  de  Paris),  Le  tribunal  de  droit  commun 
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succédant  à  la  juridiction  du  bureau  des  mœurs,  voilà  une  réforme 
qui  slmpose. 

El,  de  même,  IVaprît  public  se  révolte  à  la  pensée  qu'une  fille 
malade,  à  qui  l'on  n  a  à  reprocher  que  sa  m  a  lad  le ,  soit  internée  dans 
une  prison  el  soumise  à  la  diseîpJiue,  aux  rigueurs,  aux  vexations 
du  régime  pénilenliaire,  voire,  comme  à  Pari&,  sous  le  raèrae  toit  que 
les  voleuses  et  les  criminelles.  Internement  soil!  puisque  cela  est 
nécessaire,  mais  inlernemenl  sous  forme  d^hospilaliî^aUon  pure  el 
simple,  d'iiospilalisation  toléranle,  éclairée  cl  surLout  charitable. 

Yoïlii  certes  autant  de  réformes  que  réclamera  noire  ligue. 

Ce  n'est  pas  louLCar,  sans  viser  au  rôle  de  prophtHeJe  m'attends 
bien  à  ce  qu'elle  ne  larde  guère  à  demander  d'autres  réformes,  et  des 
plus  nécessaires»  à  l'Administration  et  aux  pouvoirs  publics. 
Ainsi  : 

l**  Avec  l'Académie  de  médecine,  par  exemple,  j'en  suis  bien  sûr, 
elle  réclamera  la  fermeture  de  ces  brasseries  à  invite  uses,  de  ces 
débits  de  vin  à  arrière-bouticjue  réservée  a  la  proslilution,  qui 
sèment  à  la  fois  dans  le  public  et  la  syphilis  et  Falcoolisme  ; 

*I^  Avec  la  Conférence  de  Bruxelles^  qui  m*a  fait  Thonneur  en  1H9*J 
de  votera  Tunanimité  la  motion  que  je  lui  avais  soumise,  elle  émettra 
le  vœu  w  que  les  gouvernements  usent  de  tous  leurs  pouvoirs  en 
vue  de  supprimer  d'une  façon  absolue  la  prostitution  des  fdles  mi- 
neures «. 

J'ajouterai  incidemment  à  ce  dernier  propos,  puisque  roccasion 
s'en  présente  :  N'csl-il  pas  navrant  de  voir  ia  proHÎitnlion  sexercer 
â  rage  de  rinnffvenee,  c  est  à-dire  à  dix-huit  ans,  seize  ans,  quatorze 
ans?  Maisn'esl-il  pas  plus  lamentable  encore,  n  est*il  pas  monstrueux 
devoircette  prostilulion  tolérée  par  les  pouvoirs  publics,  quelquefois 
même  admise  dans  les  rangs  de  la  prostitution  réglementée? 

Est-ce  que  vraiment  dans  cet  âge  encore  tendre  de  la  vie,  à  dix- 
huil,  seize,  quatorze  ans,  ta  gangrène  morale  est  (Uf-dessus  de  toui 
refuêdc  f 

Est-ce  que  tout  retour  vers  une  autre  existence  est  interdit  à  ces 
prostituées  du  jeune  âge  ? 

Est-ce  qu'en  tout  cas  le  devoir  de  la  société  ne  serait  pas  de  tenter 
un  efVort  pour  empêcher  ces  fillettes,  presque  ces  enfanls, de  s  enliser 
davantage  dans  la  fange  de  la  corruption  et  du  vice  ? 

L'initiative  et  la  charité  privées  ne  pourraient-elles  pas  créer  pour 
ces  pauvres  filles  des  asiles  de  sauvetage  qui  seraient  à  la  fois  et  des 
maisons  de  relèvement  moral  et  surtout  des  écoles  professionnelles? 
Car»  d'après  ce  que  m'a  appris  mon  expérience  personnelle  sur  ce 
triste  sujet,  je  crois  nue  le  plus  grand  service  qu'on  puisse  rendre  â 
une  prostituée  il u  jeune  *^ge,  c'est  de  lui  apprendre  un  méiier\  Com- 
bien de  mes  malades  d'hûpital,  en  effet,  ne  m*ont-elles  pas  dit  ceci  : 
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*t  Ah,  monsieur  le  doeleiir,  si  Ton  m'avait  appris  à  gagner  3  francs 
par  jour,  jamais  Vlâév  ne  me  serait  venue  de  descemlre  sur  le  Irol- 
loir.  Car,  pour  ce  (jue  j'y  trouve  d'agrc^ment  sur  le  Iroiloir  !  « 

Réprimer  la  prostiliition,  c'est  fort  bien  ;  mais  la  prévenir  serait 
encore  mieux.  Nul  doule,  en  conséquence»  qifà  ce  poînl  de  vue  pré- 
venlif  les  sociologues,  les  nioj'alisles,  les  philosoj>hes  qui  nous  feront 
rhounenr  d'entrer  dans  notre  ligue  ne  viennent  agiter  devant  nous 
les  grandes  et  inépuisables  questions  sociales  des  origines  de  la  pras- 
liiuiiim  et  des  moyens  capables  de  la  restreindre,  par  exemple  : 

Question  du  paupérisme  féminin; 

Question  du  salaire  des  femmes,  rêcemmenl  étudiée  encore  dans 
quelques  beaux  livres,  tels  que  celui  de  M,  Gli.  Benoist  sur  les 
Oaprières  de  fa itj tulle  à  Paris  et  celui  de  M-  d' Ha usson ville  sur 
SaiaîreH  et  minèrea  de  femmes  ; 

Accès  des  carrières  libérales  rendu  de  plus  en  plus  facile  aux 
femmes; 

Héformes  dans  l'éducation  des  jeunes  filles  que,  par  fausse  pudeur, 
par  pruderie  plutôt,  on  laisse  ignorantes  des  dangers  qui  les  menacent 
et  qui  restent,  par  conséquent,  tlésarmérs  devant  ces  dangers; 

Education  professionnelle  des  jeunes  filles; 

Recberclie  de  la  paternité,  réforme  qui,  sans  doute,  diminuerait  le 
nombre  des  séductions  suivies  d'abandon  ; 

Responsabilité  du  dommage  fait  à  autrui  par  contamination  véné- 
rienne, etc.,  etc. 

Nul  doute,  également,  qu^une  aspiration  de  notre  ligue  ne  soil 
d'attaquer  la  prostitution  par  des  œuvres  de  charité,  œuvres  de 
prévention  ou  de  relèvemenU  Or,  bien  h  rei^ret  je  constate  que  nous 
nous  sommes  laissé  devancer  sur  ce  point  par  quelques  nations  voi- 
sines. Non  pas  que  nous  n'ayons  dans  notre  pays  quelques-unes  des 
œuvres  en  question,  dues  surtout  {i  de  nobles  femmes  auxquelles 
j^adresse  ici  Thommage  de  ma  très  respectueuse  admiration.  Mais, 
d'après  ce  que  m  ont  appris  mes  lectures,  il  en  existe  bien  davantage 
è.  l'étranger,  et  de  divers  ordres,  fonctionnant,  par  exemple,  sous  les 
noms  d 'écoles  professionnelles  pour  les  femmes,  d*agences  de  place- 
ment pour  les  jeunes  filles,  d'agences  de  placement  dans  les  familles, 
d'Union  internationale  des  amis  de  la  jeune  fille,  de  i<  homes  »  pour 
institutrices  et  domestiques  sans  place,  de  sociétés  de  sauvetage, 
d'Œuvre  des  arrivantes  à  la  gare,  d'Œuvre  de  minuit,  de  refuges, 
d  asiles  de  nuit,  d 'œuvres  des  libérées,  des  filles  repenties,  etc,,  etc. 

Le  très  vénérable  pasteur  Pierson  m*a  dit  avoir  à  lui  seul  sous  sa 
tutelle,  en  Hollande^  six  établissements  de  sauvetage  pour  les  prosti- 
tuées, les  fiUes-mèreset  leurs  enfanlSp  lesjeuneslilles,  lesfiUes  mora- 
lement abandonnées,  etc.,  etc. 
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Il  n'est  que  temps  pour  nous  de  reprendre  noire  place  dans  ce 
record  de  charité. 

III.  —  Reste  entln  la  prophylaxie  médicale. 

Je  ne  dirai  pas,  car  c'est  évident,  que  la  prophylaxie  médicale 
consUlue  une  active  et  puissante  sauvegarde  contre  la  syphilis  et  les 
afTections  vénériennes;  mais  je  dir^i  que,  dans  rétataclueldes  choses» 
elle  en  constitue  la  sauvegarde  principale. 

Et,  en  effet,  irai  1er  la  syphUis,  ce  n*est  pas  seulement  guérir  des 
malades,  c'est  aussi  tarir  les  sources  de  la  contagion  syphilitique. 

Or,  à  cet  égard,  est-ce  que  notre  organisation  médicale  est  ce 
qu'elle  pourrait,  ce  qu'elle  devrait  être  par  rapport  à  la  prophy- 
laxie ? 

Non,  cent  fois  non,  répondrai-je.  Et  je  n  aurai  pas  de  peine  à  le 
démontrer* 

Tout  d'abord,  concevez  bien  ceci,  car  c'est  là  un  fait  majeur  en 
l'espèce  : 

Autre  chose  est  de  traiter  tel  ou  tel  accident  de  la  syphilis,  et 
autre  chose  de  traiter  la  syphilis.  Pour  guérir  un  accident  'syphili- 
tique, il  suffit  d'une  cure  de  quelques  semaines  ou  de  quelques  mois, 
et  nous  avons  pour  cela  nos  hôpitaux  qui  sont  parfaits.  Tandis  que, 
pour  guérirla  syphilis,  Il  faut  un  traitement  de  longue  haleine,  devant 
être  prolongé  plusieurs  années.  Or,  est-ce  qu*une  hospitalisation  de 
plusieurs  années  est  un  fait  réalisable?  Il  ny  faut  pas  songer.  Ce 
n'est  donc  pas  avec  des  hôpitaux,  comme  je  l'ai  dit  et  répété  à  satiété, 
qu'on  peut  guérir  la  syphilis. 

Mais,  objectera-t-on,  nos  hôpitaux  ont  aussi  des  consultations 
externes  qui  foncUonnent  tous  les  jours. 

Certes  oui  ;  mais,  telles  qu'elles  fonclîonnent  artuellement,  nos 
consultations  externes  pour  ta  syphilis  et  les  aftections  vénériennes 
sont  bien  plutôt  faites  pour  en  dégoûter  et  en  détourner  les  malades 
que  pour  les  y  attirer  et  surtout  les  y  retenir*  Et  cela  pour  nombre 
de  raisons  que  j'ai  longuement  étudiées  ailleurs  (1)  et  qu'il  suffira  de 
rappeler  ici  sommairement,  à  savoir  : 

1"  Parce  cjue  lesdites  consultations  sont  insuffisantes  comme 
nombre  et  couséquemmenl  encombrées,  encombrées  h  Testées: 

2"  Parre  qu'au  lieu  d'être  gratuites,  elles  sont  {comme  je  l'ai  démon* 
tré  cliilTres  en  mains)  pritfées  et  chèrement  payées  par  les  malades,  à 
qui  elles  coûtent  le  plus  souvent  une  denii-journée  ou  même  une 
journée  de  leur  salaire*  On  ne  leur  prend  pas  d'argent,  c'e^l  vrai. 
mais  on  leur  prend  leur  temps  (en  moyenne  trois  à  quatre  heures 
d'attente),  ce  qui  revient  au  même  pour  des  gens  qui  vivent  de  leur 
temps  ; 

(1)  A.  FftvnîtiBR*  ProplijlniEie  de  la  sypUtth  par  1^  Iraitemcnl  [Balt.  de  r.4^9<'* 
deméé..  Met  31  nav.  189&;  — ^  r-^prod.  dau&  ce  Volume,  pii^i^  3^ti}, 
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B'^  Parce  qu'enCn,  sous  leur  forme  actuelle»  ellessont  déplaisaotM^I 
înconvenaDles,  vexatoires,  odieuses  de  par  la  promiscuité,  de  par  Je 
dé^ïhabillagp  en  commun,  do  par  riiitcrrogatoire  en  public,  de  par 
renoncé  public  du  traileraeiil,  et  surtout  de  par  la  i^onfession  pubiù/ue 

de  la  sf/philisf 

J'ajouterai  :  de  telles  consultations  se  prêtent  aussi  peu  que  pos- 
sible au  trailement  de  la  î^yphilis,  et  voici  pourquoi  : 

Pour  donner  une  consultation  h  un  malade  relativement  à  un  acci- 
dent syphilitique  actuel,  H  suffit  (sauf  exceptions  rares)  de  quelques 
instants^  parce  qu'on  a  le  symptôme  sous  les  jeux,  parce  que  le  dia- 
guosLic  en  peut  être  fait  d'un  coup  dVeil  cl  le  traitement  prescrit 
illico.  Mais  c'est  une  tout  autre  allai re  que  de  donner  un  avis  utile 
et  motivé  à  un  malade  qui,  je  suppose»  n'ayant  plus  rien,  vient 
demander  s'il  doit  encore  se  traiter  et  comment.  Besoin  est  alors 
d'un  examen  bien  autrçinenL  long*  11  faut^  en  telle  situation,  recons- 
tituer lout  le  passé  du  sujet  au  double  point  de  vue  pattiologiquc 
et  tliérapeu tique,  c'est*à-dire  savoir  1"  ce  qu'il  a  eu,  quelle  a  t^té  sa 
syptiilis,  el  2*  ce  qu'il  a  d(**jà  Hut  comme  traitement^  quand  il  l'a  fait, 
quand  il  Ta  cessé,  etc.  Hli  l*ien,  ce  double  bilan  à  établir  réclame 
pour  le  moins  (j'en  ai  Texpérience)  plusieurs  minutes,  cinq  à  dix  en 
moyenne,  étant  donné  qu'on  n'a  pas  toujours  aiïaire  à  un  individu 
d'intelligence  bien  déliée  et  de  mémoire  bien  fidèle.  Or»  a-t-on  maté* 
riellement  la  possibilité  d'accorder  ce  temps  à  un  seul  malade^  alors 
qu'on  a  sur  les  bras  une  consul  I  a  tion  fie  201)  à  250  malades  »  surtout 
si  la  même  l>esogne  doit  se  reproduire  dix  ou  vingt  fois  au  cours  de 
cette  consultation  ? 

Aussi  l)îen  le  traitement  de  la  syphilis  (je  dis  toujours  delasiiphilis 
et  non  pas  d'un  accident  syphilitique)  est-il  forcément  sacrifié,  tout 
au  moins  n'est-il  pas  ce  qu'il  devrai l  être,  dans  noire  organisa- 
lion  actuelle. 

Et  (le  mi^me  pour  la  blennorrhagie.  Et  de  même  surtout  pour  la 
hlennorrhée  dont  la  cure  est  si  difficile,  si  particulièrement  minutieuse, 
si  délicate.  Dans  ces  mômes  consultations,  a-ton  le  temps  matériel 
de  rechercher  ie pourquoi  de  la  résistance  d'une  atTection  deTuréthrc, 
d'explorer  un  urèthre,  de  pratiquer  un  lavage,  une  instillalion?  D'au- 
tant que»  dans  nos  hôpitaux.,  le  personnel  médical  de  consultation 
varie  normalement  d'un  jour  à  1  autre.  Et  alors  qu'arrive-t-il  ?  Si  je 
juge  aujourd'hui  qu'un  malade  a  besoin  d'un  lavage  uréthral  quoti- 
dien, un  de  mes  élèves  lui  fera  aujourd'hui  ce  lavage  ;  mais  qui  le  lui 
fera  demain? 

En  sorte  que  ces  traitements  spéciaux  ne  seront  jamais  ce  qu'ils 
doivent  être  que  le  jour  où,  rouq^ant  avec  la  vieille  routine,  on  les 
organisera  sur  un  plan  tout  difiérent.  Et  c  est  pour  cela  que  depuis 
longtemps  j'ai  réclamé  une  réforme  absolue  dans  nos  consultations 
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externes,  réfornirque  l'expérience  et  le  bon  s^ens  rendenl  nt^cessaire. 

Il  Caudrait,  à  mon  sens,  que  le  IrailenieDl  désaffections  v*>nerienne3 

eût  pour  organes  des  diapensf tires  spéciaux  rMachéf^  à  noshi^pHaux  ; 

—  dispensaires  muUiples;  —  mélhodiquemenl  réparlls  dans  les  divers 
quartiers  de  la  capitale,  en  vue  d'êviler  aux  malades  de  longs  dépla- 
cements et  des  perles  de  temps  considt*rables;  —  dispensaires  fonc- 
tionnant â  jours  eî  hettrem  propices  aux  malades,  voire  peut*ôlre  ie 
soir,  si  une  expérience  tentée  en  ce  sens  l'était  bien  accueillie  du  public 
parisien  ;  —  fonctionnant  avec  disîriljidion  grntttife  de  médicaments  ; 

—  utilisant  le  système  expédiUf  et  indispensable  des  fiches  indiviflueUes 
(ce  qui,  pour  la  syphilis,  par  exemple,  permettrait  au  médecin  d*avoir 
sous  les  yeux,  sans  inleiTogatoire  nouveau,  tout  le  passé  palholo- 
gique  et  thérapeutique  du  malade);  —  dispensaires,  enQn,  délivrant  à 
tout  malade,  au  verso  de  chaque  ordonnance,  une  insfruciion  élé- 
mentaire propre  a  1  éclairer  sur  les  dangers  de  la  syphilis  et  de  la 
blennorrhagie,  cela  non  pas  seulement  pour  lui-même,  mais  par  rap* 
porta  autrui,  etc.,  etc. 

Voilà  encore  une  réforme,  entre  tant  d  autres,  qu'on  peut  dire 
nécessaire. 

Et  surtout,  par-dessus  tout»  il  faudrait  qu  en  té  Le  de  cet  ensemble 
de  réformes  prît  place  celle  qui  s'impose  au  nom  de  l  nnmanilé,  celle 
que  pour  des  raisons  multiples  et  diverses  je  considère  corn tne  la  plus 
importante  et  la  plus  urgente  entre  toutes,  à  savoir  la  substitution  à 
la  consultation  publique  par  fournées,  à  promiscuité  écreurante^  de 
la  tonsuiiaiion  individaeilet  privée^  secrète. 

Pour  moi,  l'idéal  serait  (]n*une  conRidtaiion  hospitalière  pour  la 
sifphiliS  se  rapprochât  le  pltis  passUde  de  ce  rpt'esl  en  ville  une  con- 
sultation de  même  ordre.  Or,  cet  idénl  n'e^it  pas  irréalisable  fj  on  parle 
par  expérience,  pour  avoir  essayé  ce  système  à  ma  policlinique  des 
femmes,  dans  mon  service  de  l  hôpital  Saint-Louts), 

Je  voudrais  en  somme  que  l'ouvrier,  le  petitemployé,  le  prolélaire, 
venant  réclamer  gratuitement  à  l'hôpital  un  avis  médical  pour  ta 
syphilis,  y  fût  reçu,  interrogé  et  examiné  de  la  mAme  façon  que  Test 
en  ville,  dans  nos  cabinets  de  consultation,  le  bourgeois  aisé  qui  s'y 
préseule  avec  le  porte-monnaie  bien  garni. 

Je  réclame  donc  énergiquement  pourle  consultant  dliôpital  le  pri- 
vilège jusfiu'alors  dévolu  seulement  au  client  de  ville,  à  savoir  le  télé- 
à-tête  avec  le  médecin* 


IV 


Si  j'avais  Tambition  d*épuiser  le  sujet  actuel,  que  n'aurais  je  pas 
encore  à  vous  dire,  depuis  ce  qui  concerne,  par  exempte,  la  prophy- 
laxie dans  Tarméo  jusqu'à  la  proteclioD  de  ces  malheureuses  oour- 
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rices  si  souvent  viclimes  de  leurs  nourrissons,  comme  aussi  depuis 

les  rëfoinies  à  a j "porter  dans  renseignement  de  là  vénéréologie 
jusqu*à  labrogation  de  certaines  mesures  hospitalières»  véritables 
erreurs  de  bon  sens,  telle,  à  n'en  citer  qu'nn  spécimen  au  passage, 
que  le  refus  de  médicaments  à  tout  malade  (^  ajant  moins  de  six  mois 
de  résidence  à  Paris  (  J  ]  »  ! 

Mais  il  faut  me  borner  et  je  n'abuserai  plus  de  votre  attention  que 
pour  vous  signaler  un  dernier  point,  d'ordre  pratique  s  il  en  fût, 
comme  vous  allez  en  juger.  Celui-ci  a  trait  à  Tlgnoranee  des  malades 
et  du  public  en  général  par  rapport  à  toutes  choses  concernant  ia 
syphilis. 

Que  de  contaminations  sypfiililiques  seraient  sans  nul  doute  évi- 
tées si  le  public  était  moins  ignorant  qu'il  ne  Test  des  dangers  et  des 
modes  de  contagion  fie  la  maladie  î 

Il  est  à  croire  d'abord  que  Ton  s*ex poserait  moins  facilement  ei 
moins  souvent  si  Ton  savait  à  quel  ennemi  on  s  expose.  Est-ce  que 
le  novice,  le  collégien,  par  exemple,  a  notion  du  danger  qu'il  encourt 
alors  qu'il  se  laisse  racoler  au  sortir  de  son  lycée  par  une  rôdeuse  de 
trottoirs? 

D'autre  part,  que  de  contaminations  transmises  par  ignorance  des 
modes  suivant  lesquels  peut  se  faire  la  conlagion,  ou  même  de  la 
contagiosité  de  la  maladie  î  Ainsi  il  m'est  arrivé  des  centaines  de  fois 
de  stupéfieret  de  terrifier  certains  de  mes  clients  alferlés  de  pla^jues 
muqueuses  buccales  en  leur  disanl  :  «  Surtout,  monsieur,  absLene?,- 
vous  bien  d'embrasser  qui  que  ce  soit,  car  avec  de  tels  accidents 
vous  pourriez  transmettre  la  contagion  *>*  —  ^  Mais  vous  m  Vpou vantez, 
mousienr  le  docteur,  me  répondaient-ils;  car  lousces  jours-ci  je  ne 
me  suis  pas  privé  d'embrasser  ou  ma  maîtresse,  ou  ma  femme,  ou 
tel  ou  tel  des  miens*  y*  —  Comme  exem[des,  jai  trois  observations  de 
malades  qui^  alleinls  de  plaques  muqueuses  buccales,  ont  conta- 
gion né  leur  mère  par  de  tels  accidents  ! 

D  autre  part,  encore,  que  de  syphilitiques  se  marient  sans  la 
moindre  idée  des  conséquences  néfastes  qui  peuvent  résulter  d'un 
mariage  prématuré  en  état  de  syphilis! 

Que  de  syphilitiques  aussi  confient  leur  enfant  h  une  nourrice  sans 
se  douler  que  cel  erd'ant  peut  infecter  cette  nourrice' 

Et  les  femmes,  et  les  très  honnêtes  mères  de  famille!  Absolument 
inconscientes  de  la  syphilis*  elles  ne  font  rien  pour  s*en  préserver, 
non  plus  que  pour  en  préserver  leurs  enfants. 

(I)  Ce  qui  tout  dermèremei^t,  par  parenthèse^  a  coûté  te  vottedii  palais  â  tune  de 
mes  nialadeï^.  Une  malheureuse  femme  s'était  prcscnlt^e  à  moi  avec  ime  ^^oninte 
du  voile  envoie  de  ranmlfissenicnt  ;  je  lui  prescrivis  lout  aui^stlAt  de  l*iodure,  mais 
radminislrûLiun  Je  lui  ri^fusa,  sous  prétexte  quelle  ii*habilait  Paris  que  dcputs 
Imîs  mois.  N'ayant  pas  t'arpenl  nécefi suaire  pour  acheter  le  retufedc,  telle  feinmc 
TçMVL  sau!  IrnitemenI  et  nou%  revinl  huit  jours  plus  tard  arec  le  voile  djlacéréi 
déjà  à  moi  lié  délruiti 
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Deux  exemples^  cueillis  au  hasard  dans  m(*s  notes. 

Mandé  dans  une  famille  pour  un  enfant  atTecté  de  rougeole,  je 
trouve  là,  soig^nant  cel  enfant  et  deux  aulres  bébés,  une  bonne 
anglaise  qui  perlai l  à  ta  lèvre  f^upérieure  un  superbe  ctianr-re  induré 
en  pleine  ulcération.  Or,  celte  femme  était  atteinte  de  ladite  léi^ion 
depuis  quatre  à  cinq  semaines,  et  personne  dans  la  maison,  pas 
même  la  mère  de  ces  deux  jeunes  enfants,  pas  même  le  père,  ue 
s'en  était  encore  inquiété! 

Un  jour,  Ift  femme  d'un  de  mes  anciens  élèves  me  vantait  les  qua- 
lités de  la  nourrice  de  f^on  bébé.  «  Figurez-vous,  me  disait-elle, 
qu'elle  a  lani  de  lail,  mais  tant  de  lait,  qu*il  lui  arrive  souvent  aux 
Tuileries  oii  nous  allons  chaque  âprès-mîdi,  de  donner  le  sein  pour 
se  soulager  à  deux  ou  trois  nourrissons  que  nous  rencontrons  là.  « 
Et,  comme  je  lui  reprochais  vivement  cette  périlleuse  imprudence, 
en  lui  disant  que  de  la  sorte  sa  nourrice  s  exposait  à  être  conta- 
gionnée  de  syphilis,  elle  me  répondit  ^ivec  la  plus  parfaite  candeur  : 
"  La  syphilis,  mais  qu  est-ce  donc  que  la  syphilis  ?  ►> 

11  conviendrait  donc  que,  par  des  procédés  qu'il  rrste  à  déterminer 
et  qu'étudiera  très  certainement  noire  ligue,  le  public  fût  plus  initié 
qu'il  ne  l'est  aujourd'hui  à  ce  qu'il  est  de  son  intérêt  de  connaître, 
c'est-à-dire  aux  dangers  individuels  de  la  syphilis»  et  à  ses  dangers 
de  contamination  pour  autrui. 

Et  je  n'ai  pas  fini  sur  ce  poinL  Car  cette  question  en  comporte  une 
autre,  bien  plus  délicate,  bien  plus  palpitante  encore,  en  ce  qu'elle 
touche  A  la  sauvegarde  des  êtres  qui  nous  sont  les  plus  chers,  à  savoir 
la  sauvegarde  i\es  Jeunes,  (\dle-ci  se  lormule  do  la  farotï  que  voici  : 

Faut-tl  ou  non  faire  sur  les  matières  qui  nous  occupent 
rédueation  du  Jeuue  homme? 

C'est  là  un  poinl  sur  lequel  j*ai  été  consulté  bien  souvent.  El,  en 
elîel,  le  bon  père  de  famille  qui  voit  poindre  pour  son  fils  la  dix- 
septième  ou  la  dix-huitième  année  ne  manque  guère  d'envisager  avec 
anxiété  la  crise  qui  se  prépare,  u  Voilà  mon  gamin^  se  dit-iU  qui 
commence  à  lorgner  furieusement  les  femmes,  0^^^  dois-je  faire, 
quel  est  mon  devoir?  Doiâ-je  ue  pas  m*en  mêler  et  laisser  aller  les 
choses  comme  elles  pourront  aller?  Ou  bien  dois-je  intervenir,  et 
comment,  pour  te  prévenir  et  le  préserver  des  dangers  auxquels  j  ai 
peu  d'espoir  qu'il  ne  s'expose  pas  un  jour  ou  t'aulre  ?  •» 

Tel  est  le  probk^me.  Or,  que  de  divergences  d'opinions  en  Fespècel 

Les  uns  vous  diront  :  *«  Bien  certainement  oui,  il  faut  intervenir. 
Protection  est*lue  au  jeune  Age.  Nombre  déjeunes  gens  ne  s  expose- 
raient pas  ou  s  exposeraient  moins  s'il  connaissaient  ce  à  quoi  ils  s*ex* 
posent.  Donc,  prévenez,  instruisez  l'adolescent;  faites-lui  la  morale» 
et  même,  comme,  suivant  toute  vraisemblance,  la  morale  ne  suffirait 
pas,  etTrayez*ie  un  peu  ou  même  beaucoup  au  besoin*  t^  Ln  bon 
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averti,  dil  le  proverbe,  en  vaut  deux,  ^  Ou  bien  encore,  suivanl  un 

au  Ire  proverbe,  «  la  crainte  de  la  vérole  est  le  commencemenl  d*^  la 

[1  sérail  donc  bon  que  dans  les  coUègr^s,  dans  le?»  lyci^eâ,  oii  tant 
et  tant  de  jeunes  gens  sont  înlernés  loin  de  leur  famille,  quelques 
avertissements  fu^^senl  donni'-s  aux  élèves  des  classes  supérieures, 
relaiivemenl  aux  dangers  des  alTeclîons  v^^nériennes-  Pourquoi,  par 
exemple,  des  conseils  de  ce  genre  ne  Irouveraienl-ils  pas  place  dans 
un  cours  d'hygiène  où,  sous  prétexte  de  parler  de  toutes  choses 
d*hygiène  dont  la  connaissance  ne  pourrait  d'ailleurs  qu'èlre  utile,  le 
professeur  introduirait  un  cliapilrc  relatif  an  sujet  spécial  en  ques- 
tion, chapitre  qu'il  IVrait  comme  par  hasard  un  peu  plus  long  que 
les  autres,  et  chapitre  qui,  à  coup  sûr,  curieusement  écoule,  com* 
mente,  médité,  ne  manquerait  guère  de  profiler  pour  le  moins  à 
quelques-uns? 

Suivant  d'autres,  au  contraire,  <•  loul  ce  qu  ou  fait  ou  rien  en 
respèce,  c*esUa;niéme  chose.  C'est  peine  perdue  que  de  chapitrer 
un  jeune  homme  ou  même  de  TelTrayer,  Tous  les  conseils,  tous  les 
épouvantaib  même  ne  prévaudront  jamais  contre  l'aiguillon  de  la 
chair,  contre  la. rencontre  d'un  mollet  bien  tourné.  » 

D'autres  encore  sa  voilent  la  face  à  la  seule  proposition  d'inilierun 
adolescent  à  la  connaissance  dételles  choses.  »  ^uoi  !  dtsenl-ils,  vous 
ne  craignez  donc  pas  de  déflorer  une  innocence?  C'est  un  sacrilège, 
une  profanation  que  vousallez  commettre  en  ouvrant  de  tels  horizons 
à  un  jeune  homme.  Vous  allez  ternir  d'un  souffle  impur  le  cristal 
d'une  âme  vierge  (sic),  etc.,  etc,  n 

En  sorte,  vous  le  voyez,  que  la  question  est  aussi  diiïéremment  jugée 
que  possible  et  que  la  solution  pratique  à  faire  intervenir  ne  pourra 
être  mise  au  point  qu'après  mûres  discussions  entre  gens  de  compé- 
tences variées.  C'est  donc  là,  entre  tant  d'autres,  un  sujet  de  loute 
première  importance,  sujet  que  sans  nul  doute  étudiera  la  ligue  et 
sur  lequel  elle  produira  son  sentiment. 


Mais  je  m*arréte,  car  je  n'en  finirais  jamais  si  je  voulais  tout  dire. 

Ce  qui  précède,  d'ailleurs,  n'a  la  prétention  d'être  ni  un  programme, 
ni  un  manifeste.  J'ai  parlé  en  mon  nom  personnel  exclusivement,  et 
avec  le  seul  désir  de  vous  persuader  de  ces  deux  points  : 

1"  Que  notre  prophylaxie  actuelle  contre  les  afTcclions  vénériennes 
et  conlre  lasypliilis  en  particulier  est  boiteuse,  surannée,  incomplète, 
défeclueuse,  insuffisante  au  total; 

Et  2**  qu'en  s'allachant  à  l'amender,  à  la  compléter,  â  la  moraliser, 
h  la  perfectionneren  un  mot  au  triple  point  de  vue  scientifique,  légal 
et  humanitaire,  une  œuvre  comme  la  nôtre  sera  sans  doute  capable 
de  réaliser  un  progrès,  de  faire  quelque  chose  d* utile,  de  charitable, 
de  ton. 


STÉRILISATION 


LA  SYPHILIS 


Stériliser,  c'est  rendre  Improductif.  Stériliser  une  syphilis,  é*est 
faire  que  cette  syphilis  n*eîigendrc  pas  une  autre  ou  plusieurs  autres 
syphilis. 

ALouttr  par  n'Importe  quel  moyen  à  ce  résultat  qu'une  syphilis  ne 
devienne  pas  l^origine  d'une  autre  ou  de  plusieurs  autres  syphilis,  est 
une  œuvre  hygiénique,  humanilaîre^  bonne^  digue  de  tenter  les  efforts 
de  tous  ;  et  c'est  pour  apporter  mon  conlingent  à  cette  neuvre  et 
pour  appeler  sur  elle  rattentiou  de  mes  confrères  que  je  prends  la 
parole  aujourd'hui  sur  ce  sujet. 


I 


L  —  De  fait,  il  est  dans  la  pratique  des  stjphiiis  siériies  et  des 
syph  iiis  fée  ondes ,  voi  re  ul  tra-  fécond  es .  J  e  m  e  x  pHq  u  e . 

Voici,  d'abord,  je  suppo*^t\  la  syphilis  tombant  sur  un  sujet  îiitel* 
ligent,  honnête  homme,  soucieux  de  ne  pas  nuire  a  autrui.  Que  fera 
cet  homme?  Intelligent,  il  se  traitera;  honnête,  il  s'abstiendra  de 
tout  rapport  alors  qu'il  pourra  être  encore  contagieux;  el,  d'autre 
parti  il  al  tendra,  pour  se  marier,  qull  soil  devenu  inoiïen&if  pour  sa 
femme  et  ses  enfants  à  venir.  En  sorte  que  la  syphilis  évoluera  et 
s'éteindra  sur  lui  sans  avoir  produit  une  autre  syphilis.  Tel  est  un  type 
de  syphihs  restant  inofîensive,  improductive;  (elle  est  la  syphilis 
que  j'appelle  slériie. 

Inversement,  voici  la  syphilis  affectant  non  pas  une  prostituée, 
mais  une  femme  vivant  de  galanterie,  comme  il  y  en  a  i\  Paris  des 
dizaines  de  mille,  si  ce  n'est  plus,  Oue  va-t-il  arriver?  Ignorante, 
cette  femme  se  traitera  mal,  insuffisamment,  incomplètement,  le 
moins  possible  ;  c'est  la  règle.  Elle  laissera  donc  sa  maladie  non 
guérie  se  traduire  par  une  série  de  récidives,  c'est-à-dire  par  une 
série  de  reviviscences  contagieuses.  Insouciante  et,  par  ailleurs,  sans 
nul  dessein  de  nuire,  elle  transmettra  ou  tout  au  moins  risquera  de 
transmetlre  son  mal  lors  de  cliacune  de  ces  récidives.  Conclusion  : 
elle  fera  ou  pourra  faire  ainsi  deux,  trois,  quatre,  dix  victimes* 


(1)    Leçon   clinique^   recueiUle  par  le  Dr 
rh6p]tfll  Saint- Louis  (novembre  1900). 


Edmond  Fournier,    chef  de  clinique  à 
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Exemple  :  une  de  ces  femmes  déplorait  un  jour  devant  moi  ce 
qu'elle  appelait  «  sa  guigne  's  en  me  racontant  que  depuis  trois  ans 
elle  avait  perdu  plusieurs  riches  amants,  qui  tous  s'étaient  plaints 
d'avoir  reçu  d'elle  la  syphilis. 

Et  c'est  bien  pire  encore,  lorsque  la  syphilis  tombe  sur  une  véri- 
table pro/Hsionnelle,  faisant  unique  métier  de  prostitution*  Qu'une 
fille  de  maison  publique,  par  exemple,  soit  afîectéo  d*une  plaque 
muqueuse  vuKaire  ou  buccale^  quel  nombre  de  contagions  pourra- 
t-ellc  transmettre  avec  une  moyenne  de  quatre  à  six,  voire  dix  rap- 
ports  par  jour  ! 

Et  c  est  bien  pire  encore  quand  la  syphilis  vient  à  frapper  une 
prostîlnée  cîfimiestine,  échappant  à  toute  eurveiliance,  misérable, 
ignorante,  hébétée  par  la  débauche  et  l'alcool»  ayant  besoin  de  son 
«  travail  ^^  pour  manger,  non  moins  que  pour  satisfaire  aux  exigences 
de  son  souteneur,  et  déversant  alors  un  nombre  considérable  de 
contaminations  sur  la  population  parisienne. 

Ciier  des  ehliïres  en  l'espèce  est  naturellement  impossible,  parce 
que  des  comptabilités  de  ce  genre  échappent  à  Tanalyse,  Quelques 
ébauches  de  renseignements  ont  pu  cependant  être  [recueilUes  dans 
le  milieu  militaire,  où  les  soldats  doivent  faire  déclaration  de  la 
femme  qui  les  a  infectés»  Cest  ainsi  qu'un  médecin  militaire  a  com- 
muniqué à  TAcadémie  la  relation  de  4  cas  dans  chacun  desquels  6,  S^ 
10  et  2^2  soldats  avaient  été  contaminés  de  syphilis  par  une  même 
femme. 

Dans  un  autre  cas,  30  soldats  d'un  même  régiment  furent  infectés 
de  syphilis  par  une  même  femme. 

Dans  un  autre  cas  relaté  par  le  D'  Burlureaux,  Sj  pompiers  de  la 
garnison  de  Paris  furent  de  même  contaminés  de  syphilis  par  une 
femme  qui  avait,  paralt-il,  la  clientèle  du  régiment. 

Pour  ma  part,  j'ai  recueilli,  entre  tant  dautres  analogues  que 
j'aurais  à  citer,  le  cas  suivant  : 

Une  femme  nous  arrive  ici  avec  des  plaques  muqueuses  volvaires 
exubérantes,  hypertrophiques,  énormes,  forcément  chroniques 
d'après  leur  incroyable  dévclop|iement.  Elle  nous  déclare,  en  etTet, 
qu'elle  a  »  mal  à  la  partie  »  depuis  plus  de  cinq  mois  et  qu'elle  ne 
s'est  jamais  traitée.  Or,  servante  chex  un  marchand  de  vin  des  bou- 
levards extérieurs,  et  servante  pour  exercer  la  prostitution  dans 
Ta rrière-bou tique  de  son  patron,  elle  n'a  jamais  cessé  depuis  ces 
cinq  mois,  pas  même  un  sei//  jntîr\  pas  mOrae  au  moment  de  ses 
règles^  de  recevoir  quotidicnncmenL  m  de  deux  hommes  comme 
minimum  h  cinq  ou  six  comme  maximum,  >*  En  prenant  pour  ces 
cinq  mois,  e'est-à-dire  pour  cent  cinquante  jours,  une  moyenne  de 
trois  rapports  par  jour  (moyenne  que  j  abaisse  à  dessein,  pour  éviter 
le  reproche  d'exagération),  cela  fait  450  rapports*  Et,  en  supposant 
qu'un  seul  de  ces  trois  rapports  journaliers  ait  été  contagieux  (ce  qui 
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est  encore  fort  au-dessous  de  la  probabilité^  nous  aboutissons  à  ceci  : 
qu  au  miDjinum  celle  femme  a  pu,  a  dil  inrecter  150  hommes  pendant 
les  cinq  mois  durant  lesquels  elle  s'est  livrée  à  la  prostitution  a%'ec 
des  plaques  muqueuses  en  pleine  elHorescence* 

Au  reste,  la  plupart  de  ces  misérables  femmes  des  bas-fonds  de 
la  prostitution  ne  se  caelienten  rien,  ne  s'excusent  en  rien  d'avoir  pu 
transmettre  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  contagions. 
Elles  le  raconlent  très  naïvement  avec  une  inconscience  vraimenl 
slupi'*(iante:  **  Eh  bien!  quoi,  un  m  avait  donné  la  vérole;  je  l'ai 
rendue:  je  n'âî  fait  que  la  rendre,  et  voilà  tout,  «  L'une  d'elles,  en 
plein  service,  me  dit  un  jour  textuellement  :  o  Ces  saligauds  d'hommes 
m'ont  donné  une  sale  maladie;  eh  bien  î  je  me  suis  joliment  vengée^ 
car  j'en  ai  sûrement  en  vérole  plus  d'un  cent,  " 

Voih^*  par  excellence^  les  véroles /i?Vo/i(/e,s\  prodwlivt'S^  c'est-à-dirc 
celles  qui  servent  d*origine  à  un  grand  nombre  de  contaminations* 

IL  —  Or,  les  choses  étant  ce  que  je  viens  de  dire,  un  premier 
point  s'impose  immédiatement  à  notre  étude,  c'est  de  rechercher 
quelles  sont  les  condî\ions  tjui  font  la  fécondité  ou  la  stérilité  d'une 
syphilis,  c'est-à-dire  quettes  sont  les  conditions  suivant  lesquelles 
une  syphilis  ou  bien  n'engendre  pas  d'autres  syphilis  ou  bien  serl 
d  origine  à  un  nombre  plus  ou  moins  cousidérablâ  d  autres  syphilis* 

(les  candi  lions  sont  exlrémemenl  multiple*?  el  variées,  et,  s'il  me 
fallait  les  énumcrer  toutes,  j'aurais  à  passer  en  revue  toute  Thislûire 
des  contagions  spécifiques.  Il  suftira.  pour  mon  sujets  de  citer  ici 
Jes  principales  et  les  plus  influentes. 

Ainsi,  il  est  de  toule  évidence  qu'une  syphilis  sera  plus  ou  moins 
féconde  ou  plus  ou  moins  stérile  : 

1'  Suivant  la  fjnfilife  fin  milieu  où  elle  sera  destinée  à  évoluer. 

Par  exemple*  quelle  disparité  énorme,  infinie,  au  point  de  vue  des 
contaminations  qui  pourront  en  résulter,  entre  la  syphilis  d'une 
proslituée,  d'une  profes?iionnelle,  et  celle  qui  viendra  frapper  une 
honnête  mère  de  famille  du  fail  d'une  infidélité  maritale  î 

Dr  la  premièrp  pourront  résulter  ou,  disons  mieux,  résulteront 
nécessairement  des  contagions  en  nombre  considérable,  tandis  i)ue 
la  seconde  n'en  produira  pas  une  seule. 

i°  Suivant  les  romiifitjns  *le  iraiiemenL  Le  Ira  itéra  eut,  en  elîet,  est 
essentiellement  s/mïmi/eiir  en  Tes |ièce,  eo  diminuant  le  nombre  des 
accideois  susceptibles  de  semer  la  contagion,  Toire  en  tanssânl  la 
sotirce  même  de  ces  accidents. 

Inversement,  Tabs^^nce  de  traitement  ou  son  înstifïîsance  sont  des 
conditions  qui  agiront  en  sens  précisément  opposé.  —  Inutile  d'in- 
sister sur  ce  point,  tant  il  résulte  de  l'expérience  courante, 

3*  Suivant  la  ^miltté  tie  ta  syphUis,  Il  est  des  syphilis  bi^nignes  qui 
se  laissent  dominer  presque  immédiatement  par  le  traitement  el 
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qui  resteni  muetles  au  delà  île  leurs  premiers  mois;  landis  qu*il  en 
est  d'autres  à  poussées  multiples»  voire  à  nW^itliv^es  iucessantes.  Gliez 
les  fumeurs,  par  exemple,  des  repull  ulatious  di?  syphilide.^  Lu  écoles 
se  conlinueuL  souvenl  pendant  les  Irois,  ijuaire,  cinq  prenut^res  an- 
nées de  rinfeclion  et  m*^me  bien  au  delà, 

4°  Suivant  que  les  malades  sont  ou  non  itospitf titres  au  moment 
de?  poussr^es  conlagieuseSn  rinternement,  libre  ou  forcé,  consUluani 
par  excellence  une  sauvegarde  pour  la  société, 

5""  Suivant  les  rond  il  tons  sociales  ;  car  de  toute  évidence  des  risques 
nombreux  de  contagion  sont  réalisés  par  la  misère,  par  la  promiscuilé 
qui  dérive  de  la  misère,  par  reniasse  ment  de  toute  une  famille 
dans  une  seule  chambre,  par  le  lit  commun»  p.ir  la  pénurie  de  linge, 
par  Tusage  en  commun  d  objets  servant  à  la  toilette»  à  1  alimenta  Lion, 
etc.  C'est  par  milliers  qu'il  faudrait  compter  les  cas  de  conlamina- 
ttoos  directes  ou  indirectes  issues  des  intimités  de  la  vie  domestique. 

6**  Suivant  des  condiiifms  innftendtteH,  accidentelles,  profession- 
nelles ou  autres,  imprimant  parfois  à  la  syphilis  une  facuUé  d'expan- 
sion» de  dissémination  insolite,  considérable,  extraordinaire.  Au 
hasard,  j*en  citerai  quelques-unes. 

Dans  les  verreries,  où  le  soufflage  du  verre  se  fait  par  escouades 
d'ouvriers  qui  se  passent  de  bouc  lie  à  bouche  la  canne  h  souffler,  la 
syphilis  d'un  compagnon  se  transmet  presque   forcément   à  toute 


équipe. 


A  Condé,  une  épidémie  de  syphilis  dériva  d'une  matrone  qui 
faisait  profession  de  *l égorger  les  seins  des  nourrices  ou  de  faronner 
le  mamelon  des  femmes  enceintes.  Allée tée  de  syphilis,  cette  <*  tireuse 
de  seins  »,  suivant  Texpression  consacrée,  n'infecta  pas  moins  de 
quatorze  de  ses  clientes. 

A  Brive  (en  1874).  une  épidémie  semblable  fui  le  résultat  de  la 
syphilis  d'une  sage-femme  qui,  alTectée  à  un  doigt  d*une  lésion  spéci- 
fique, n'en  avait  pas  moins  continué  à  exercer  sa  profession.  On  ne 
compta  pas  moins  de  ceni  contaminations  issues  de  cette  origine,  par 
le  fait  de  ricochets  successifs. 

Souvent  encore  la  sy [di il is  d'un  seul  enfant  vaccinifèredsufn  pour 
infecter  un  très  grand  nombre  de  vaccinés,  k  savoir  10»  21,  52,  fifi, 
lUO,  tiOet  même  ^  plusieurs  centaines  »>, 

Et  de  même  pour  tant  d'autres  exemples  que  j'aurais  à  citer,  si  les 
précédents  ne  suffisaient  pas  à  démontrer  quelle  fécondité  extraordi- 
naire peuvent  communiquer  à  une  syphilis  diverses  circonstances 
toutes  p art i e  u l ièr es , 


IIL  —  Un  second  point  se  présente  maintenant  h  notre  étude  : 
Quels  sont  les  agents  de  transmission  de  la  syphilis? 

C'est-à-dire  de  quelles  lésions,  fie  quels  produits  pathologiques  et 
pathogènes  de  la  syphilis  dérive  la  contagion  syphilitique? 
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Sur  ce  point,  qui  a  été  lobjet  de  longues  études,  la  clinique  répond 
ceci  : 

La  transmission  syphilitique  dérive  : 

1°  Très  certainement,  indubitablenieut,  du  chancre  inilial  et  des 
accidenls  suppurai  ifs  de  la  ifi/phiUs  secondaire  (ceux-cî  généralement 
réunis  sous  le  nom  de  plaques  muqueuses)  ; 

2**  Très  certainement  aussi  du  sang  (expérience  célèbre  de 
Pellizzari);  —  et  du  vaccin  inoculé  de  syphilis  par  un  terrain 
syphilitique  ; 

3'  Probablement,  enOn,  de  certains  accidents  tertiaires  suppuralifs. 

Laissons  de  côté,  pour  ne  pas  parler  de  choses  rares  ou  suscepti- 
bles encore  de  discussion,  les  contaminations  par  le  sang,  le  vaccin 
et  les  accidents  lerLiaires.  Hestent  les  contaminations  par  le  chancre 
et  les  plaques  muqueuses. 

Or,  nul  doute  que  ces  deux  accidents  (le  chancre  et  les  plaques 
muqueuses]  ne  soient  les  origines  de  l'immense  majorité,  je  dirai 
presque  de  la  qnasi-tolalité  des  contagions  sypÎFilitiques.  C'est  là  un 
fait  indiscutable,  voire  indiscuté,  et  de  par  Texpérieiice  commune 
et  de  par  les  résultais  dériva  ni  des  confrontations. 


Mais,  pfyur  quelle  pari  proporlionneile  le  chnnere  et  les  accidents 
second  fi  ires  dils  pluqnes  mmjueuses  /hjurenl-ils  dans  téiifjlùgie  des 
co  nt  a  g  ions  sgp  hHiiiques  ^ 

A  cela  répond  la  clinique  : 

1**  Le  chancre,  pour  une  peiife  pari; 

2^  Les  plaques  muqueuses  pour  une  part  relativement  énorme. 

Cela  encore  est  un  résultat  de  rexpérience. 

On  peut  dire,  approximativement»  que,  sur  dix  contamiDatiOQ& 
syphih tiques,  il  en  est  une  qui  dérive  du  chancre,  contre  neuf  qui 
dérivent  des  accidents  secondaires  suppura  tifs,  à  savoir  de  la  plaque 
muqueuse. 

Et,  de  fait,  comment  pourrait-il  en  être  autrement? 

En  eïTet  : 

l'^  Le  chancre  n*a  jamais  qu'une  existence  limitée,  qui  ne  dépasse 
pas  quelques  semaines,  et,  lui,  mort,  il  n'est  plus  question  de  lui  ; 

2*^  Le  chancre  est  un  accident  qui  ne  se  produit  que  pour  une  fois^ 
dans  tout  le  cours  de  la  syphilis  et  qui  n'est  pas  susceptible  de  se 
reproduire; 

3"  Le  chancre,  de  par  son  ulcération,  son  induration,  comme  aussi 
de  par  son  bubon  symptomatique,  est  un  accident  qui  a  plus  d'im- 
porta nce,  qui  est  plus  remarquable  et  plus  remarqué  que  la  plaque 
muqucJuse,  et  contre  lequel,  conséquemment,  le  malade  se  tient  plus 
en  garde  r[u  il  ne  le  fait  à  propos  d'une  simple  plaque  muqueuse. 

Tandis  que,  inversement  : 

1**  La  plaque  muqueuse  est  un  accident  essentiellement  sujet  û 
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répéiilionji,  à  récidives,  U  est  nombre  de  malades  qui,  au  cours  de 
leur  syphilis,  sont  affectés  dix  et  %'jngt  fois  de  plaques  muqueuses* 

•i'' La  plaque  muqueuse  est  un  accident  à  iocaiisaîions  excensivernent 
muilipiefi;  ^  susceptible  de  se  produire  sur  toutes  les  muqueuses^ 
voire  sur  la  peau  ;  —  susceptible,  par  exemple,  d'affecter  la  bouche 
aussi  souvent,  voire  bien  plus  souvent  que  les  organes  génitaux. 

Or,  combien  d'individus  sont  imbus  du  préjugé  d'après  lequel  la 
vérole,  en  sa  qualité  de  maladie  vénérienne,  doit  confiner  ses  nianl- 
fesLalions  aux  organes  L^énilaux!  Combien  d'individus,  croyant  que 
la  contagion  ne  se  transmet  que  par  le  coït,  s'exposent  à  la  recevoir 
par  la  bouche. 

^i*"  La  plaque  muqueuse  est  un  accident  qui  peut  se  produire  piu- 
sieur&  annét^s  après  ttnfeetton  première,  à  savoir  trois,  cinq,  dix  ans 
et  plus  après  le  chancre,  c'est-à-dire  à  une  époque  où,  de  par  un 
autre  préjugé,  on  croit  périmée  la  contagiosité  de  la  maladie, 

4"  Enfin,  la  plaque  mucpieusc  est  dangereuse  surtout  —  qu'on 
veuille  bien  noter  ceci  —  par  l'excessive  ffënignité  qu'elle  alTecle 
fréquemmeni,  alors  qu'elle  est  simplement  constituée  par  une 
érosion  superficielle,  par  une  simple  éraflurc  des  téguments,  par  un 
«  bobo  de  rien  ^u  comme  disent  les  malades.  Sous  ce  type  étonnam- 
ment bénin,  comment  lui  supposer  les  dangers  de  contagiosité  qu*eile 
n'en  conserve  pas  moins?  Aussi  nombre  de  malades,  rassurés  par 
de  telles  apparences,  s' exposent-ils  à  transmettre  la  contagion* 

Voilà,  certes,  tout  un  ensemble  d'excellentes  raisons  pour  expli- 
quer comment  Iff  fiidfjitf  mtiqiieti^e'  rt'fiiise  un  nombre  de  cont figions 
infiniment  supérieur  à  reiui  des  eonlngions  émanant  du  vtiunrre* 


Faut- il,  pour  achevercetïe  démonstration,  citer  quelques  exemples? 
Je  n'aurai  que  l'embarras  du  choix.  Ainsi  : 

Quel  est  l'accident  qui  transmet  si  fréquemment  la  contagion  aux 
nourrices  ? 

Itéponse  :  Presque  invariablement,  une  plaque  muqueuse  déve- 
loppée sur  la  bouche  du  nourrisson. 

Infiniment  plus  nombreuses  encore  que  les  nourrices  sont  les 
femmes  nmriéeifi  qui  reçoivent  la  syphilis  de  leur  mari  (puisque, 
d'après  une  slntistiquc  très  soigneusement  relevée  par  moi  dans  mon 
cabinet  sur  mes  malades  de  ville,  je  suis  arrivé  h  cette  navrante 
coQslatalion,  d'après  laquelle,  sur  cent  femmes  infectées  de  syphilis, 
il  en  est  au  minimum  dix-neuf  qui  ta  doivenl  à  leur  mari).  Eh  bien, 
quel  est  raccident  qui  sert  d  origine  à  la  syphilis  de  ces  femmes 
mariées?  Réponse  :  A  peu  près  vingt  fois  sur  vingt,  une  plaque 
muqueuse^  génitale  ou  buccale,  développée  sur  un  mari  qui  s'est 
marié  prématurément. 

La  plaque  muqueuse  fje  ne  crains  pas  de  le  répéter,  car  c'est  là  une 
vérité  essentiellement  afférente  à  mou  sujet  actuel)  est  donc  inûni* 
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ment,  incomparablement  plus  fécontli^  en  contagioos  que  le  chancre* 
De  tous  le!^  accklenis  de  la  ï^yphihs,  cVst  la  plaque  muqueuse  d*où 
dérive  le  plus  grand  nombre  de  contaminai  ions,  el  c'est  à  juslc  litre 
qu'on  pourrait  dire  en  Tespèce  :  itt piarfue  mtifiueme^  voilà  rt^ntienn>  ï  )♦ 

De  la  uu  enseignement,  un  grosensetgnemenl  pour  le  sujet  spécial 
qtii  nous  occupe,  à  v^voir  que  : 

Au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  générale,  au  point  de 
vue  de  la  stérilisation  de  la  syphilis,  c'est  la  plaque  muqueuse 
qu'il  importe  le  plus  â  la  fois  et  de  prévenir  et  de  combattre 
quand  elle  s'est  produite.  Cela  est  une  vérile  inconl  g  stable  et  une 
vériLé  de  premier  ran^  en  ce  qui  concerne  la  sauvegarde  publique. 

Corollaire  non  moîtis  intéressant,  non  moins  important  surtout  : 
la  plaque  muqueuse,  chacun  le  sait,  est  un  accident  essentiellement 
sujet  à  rêculires,  à  répéfiiionH,  dans  le  cours  des  premières  années 
do  la  s>  phi  lis,  dans  le  cours  des  deux  ou  trois  premières  années 
surtout f  comme  assez  souvent  aussi  au  delà, 

Cest  donc  là  un  accident  qui  exige  de  la  part  des  malades  des 
retours  fréquents  îi  l'ht^pital,  des  visites  répétées. 

Conséquemment,  il  importe  qu'en  raison  de  ces  visites  fréquentes, 
les  malades  trouvent  un  accès  facile  h  nos  consultations  d  hôpilab 
c'est-à-dire  ne  soient  pas  forcés  de  venir  perdre  des  demi-journées 
pour  obtenir  lavis  médiciil  qui  leur  est  nécessaire  ou  la  simple 
cautérisation  favorable  à  la  curât  ion  de  leurs  plaques  muqueuses. 
Or»  notre  organisation  hospitalière  actuelle  répond-elle  a  ce  besoin 
spécial?  (Test  là  ce  que  je  vais  avoir  a  examiner  dans  la  seconde  partie 
de  cet  exposé. 

Il 


Ces  prémisses  élaienl  nécessaires  pour  la  discussion  ilu  grand 
sujet  qu'il  me  reste  à  discuter  maintenant. 

Ce  sujet  n*esl  autre  que  celui-ci  : 

Quels  moyens  mettre  en  œuvre  pour  qu'une  syphilis  en 
évolution  reste  stérile,  ou  tout  au  moins  pour  que  cette 
syphilis  soit  réduite  au  minimum  d'irradiations  possible? 

Sans  nul  doute,  celte  iruvro  d'assainissement,  de  6*/ e/i/(.sf!//o;ï  de  la 
syphilis  est  extrêmement  complexe,  puisque,  comme  ne  Ta  que  trop 
sûrement  établi  Texposé  qui  précède,  la  fécondité  de  ta  syphilis 
dérive  d*un  nombre  considérable  de  causes  et  qu  en  l'espèce  le  labeur 

(1)  Spt^rli  s  dit  de  même:  >*.  Jâfarmc  que  l^^s  femnie^  â  Ja  période  condylomii* 
teuse  peuvetil  revendiquer  les  fl/7*»  au  minîniuin  des  itioculûtions  doiiUt's  hoiunvtïs 
sont  vicUnics,  et  que  t/l*^  à  peitm  revient  aux  ctiancrc^  indurés,  m  [UEavreM  com- 
pléU»,  t.  M,  p.  afiH). 
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de  riiygiéntsle  est  de  s  eiTorcer  de  tarir  des  sources  de  cou  la  ni  in  a  Lion 
aussi  multipleâ  que  diverses. 

Je  ne  saura ii^  doue  qnefileurer  ici  le  sujet*  Toutefois,  f^*il  m>sl 
impossibJe  de  tout  dire,  je  lue  lierai  du  moîuB  de  signaler  à  l'a  tien  tion 
les  mesures  de  prophylaxie  d  ordre  gént^ral,  c*est-à-dire  celles  qui 
s'adressent  au  plus  grand  nombre  des  cas  et  dout  il  est  permis 
d  attendre  le  plus  d'utiles  résultais. 

L  —  En  première  ligne  prend  place  ici  ie  (raiicmenL  Le  Irailement, 
en  eiletT  est  par  excelleuee  stérilisateur  de  la  syphilis,  eu  ce  qull 
prévient  les  accidents,  en  ce  qu'il  les  gtiérit,  encequ'il  tarît  de  la  sorte 
nombre  de  sources  de  contagions.  Si  le  traitement  de  la  syphilis 
étail  fortement  constitué  dans  celle  intention  spéciale,  avec  cette 
visée  spéciale  de  tarir,  d'éteindre  les  germes  de  contagion,  il  abou- 
tirait à  rendre  les  plus  utiles  services  au  [îoint  de  vue  de  la  prophy- 
laxie. 

Soyez  sûrs  qu'il  peut  exister  ce  qu'il  serait  légilime  d  appeler  une 
prttphif(axie  par  if  iraiiemetii.  C'est  là,  au  reste,  un  point  sur  lequel 
je  me  propose  de  revenir  en  détail  dans  le  dernier  chapitre  de  cet 
exposé* 

IL  —  insfrueilon  des  mnlmles  relnlivemeni  aux  dangers  de  leur 
s  fj phi  lis  par  rapport  a  aiiiruî, 

L'ex[iénence  journalière  apprend  ceci  ;  que  nombre  de  contagions 
sypliilititiues  résultent  de  tincometeneir  des  malades  relativement  aux 
dangers  que  comporte  leur  syphilis  pour  autrui. 

Que  de  fois,  pour  ma  seule  part,  nai-je  pas  entendu,  soit  en 
ville,  soit  surtout  à  ThôpitaL  tel  ou  tel  des  propos  suivants! 

^i  OuL  cerles,  le  malheur  m'est  arrivé  de  contagionner  de  syphilis 
ma  maîtresse  ou  ma  feuirae,  ou  mon  enfant  ou  ma  mère.  Mais 
pourquoi?  C'est  que  j'ignorais  qu'une  contagion  piU  résulter  d'un 
misérable  petit  bobo  que  j  avais  à  la  lèvre  ou  ailleurs  comme  suîle 
d'une  syphilis  ancienne,  k  laquelle  je  ne  songeais  plus^  que  je 
croyais  même  périmée,  n 

Ou  bien  :  "  Oui  certes,  j'aî  contagion  né  ma  femme,  parce  que  je 
me  suis  marié  lro|î  tôt;  mais  qui  m'avait  prévenu  des  dangers  d'un 
mariage  prématuré?  •> 

Ou  bien  encore  :  •*  Oui,  cerles,  mon  enfant  a  contagionné  sa 
nourrice;  mais  est-ce  que  je  savais  qu^nn  enfant  pût  contagionner 
une  nourrice?  » 

Et  ainsi  de  suite.  En  sorte  *jue  Tignorance  des  dangers  de  contagion 
est  pour  beaucoup  dans  la  transmission  involontaire  de  quantité 
d'infections» 

De  là  pour  nous,  hygiénistes  et  médecins,  cet  euseignement  : 
qu*il  importe  au  plus  haut  point  de  faîre  tèducalion  des  malades  sur 
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les  dangers  multiples  et  variés  que  leur  état  de  syphilis  peut  faire 
encourir  à  autrui. 

Cela  posé,  de  quels  moyeus  rlisposons-uous  pour  répandre  dans 
le  public  ces  indispensables  et  salulaires  notions? 

En  ville,  dans  nos  cabinets  de  consul  ta  lions,  c'est  chose  facile. 
Nous  avons  là  le  temps  nécessaire  pour  l'aire  rêducation  de  nos 
clients  sur  l  ou  les  choses  qu*ils  ont  besoin  de  savoir.  Les  instruire  sur 
les  dangers  en  question  est  pour  nous  un  devoir  social  auquel  notre 
conscience  nous  prescrit  de  satisfaire. 

Mais,  à  rhôpital,  c'est  chose  plus  malaisée;  car,  avec  des  consul- 
talions  de  200,  300  malades,  comment  trouver  le  temps  do  placer 
celte  petite  instruction  sommaire  et  de  la  répéter  ÛO,  30,  50  fois  par 
séance  ? 

Aussi  bien  serait-il  ntile,  voire  indispensable^  comme  je  Tai  déjà 
proposé  (et  comme  cela  se  pratique,  du  reste,  dans  quelques  consul- 
tations), de  remettre  à  chaque  consultant,  imprimée  au  verso  de 
l'ordonnance  qui  lui  est  délivrée,  une  iriRt  rue  lion  connue  dans  les 
termes  les  plus  simples  sur  ce  que  doit  savoir  un  sujet  syphilitique 
par  rapport  au  traitement  qui  lui  est  néressaire  et  par  rapport  aussi 
aux  dangers  de  contamina  lion  qu*il  porte  avec  lui, 

A  cela  peul-^tre  pourraient  se  joindre  des  hrochures  un  peu  plus 
étendues,  mais  toujours  très  élémentaires,  sur  le  "môme  ordre  de 
sujets  et  louL  spécialement  (puisque  c  est  là  le  point  qui  intéresse  le 
plus  la  sécurité  publique)  sur  les  risques  de  contamination  par  tels 
ou  tels  des  nombreux  modes  qui  contribuent  à  répandre  la  syphilis 
dans  les  populations, 

A  cela  peut-être  pourraient  aussi  se  joindre  des  conférences  faites 
aux  malades  là  où  elles  peuvent  se  faire,  c'est-à-dire  dans  nos 
hôpitaux. 

De  vieille  date  je  me  suis  demandé  si  notre  devoir  ne  serait  pas 
d'inalituer  ici  quelques  cont"érences  *le  cet  ordre,  auxquelles  seraient 
conviés  les  malades  de  nos  salles;  conférences  ayant  pour  objet,  non 
pas,  bien  entendu,  de  leur  apprendre  la  syphilis,  encore  moins  de 
les  ctTrayer  sur  leur  maladie,  mais  de  leur  inculquer  quelques 
vérités  élémentaires  relatives,  d'une  part,  h  ce  qui  peut  leur  être  utile 
de  savoir  pour  leur  Lraitemenl,  et,  d*autre  part,  aux  dangers  de  conta- 
mination auxquels  ils  peuvent  exposer  autrui,  dangers  qu'à  coup 
sûr  ils  ignorent.  Je  suis  loin  de  dire  que  j'aie  renoncé  à  ce  projet 
qui,  si  je  ne  me  trompe,  serait  de  nature  i\  réaliser  quelque  bien* 


ML  HospUaliRalinn.  —  Il  va  sans  dire  que  rhospîtalisation  con- 
fititue  un  excellent  moyen  de  stérilisation  de  la  syphilis^  et  cela 
parce  que,  d'une  part,  elle  contribue  à  traiter  la  sy[>hiUs,  et  parce 
que,  d'autre  part,  elle  n'est  rien  autre,  en  fait,  qu'une  séquestraiîon 
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qui  sépare  du  monde  malade  et  maladie.  Impossible  au  syphilitique 
de  transmettre  la  contagion  à  travers  les  murs  d*un  hôpital. 

A  ce  point  de  vue.  il  serait  encore  à  souhaiter  que  tout  malade 
reconnu  atTecté  d'accidenté  syphilitiques  contagieux  eût,  par  cela 
méme«  son  admission  de  droit  à  ThôpitaL  Cela  seul  nous  sauvegar- 
derait sans  doute  de  nombre  de  contaminations. 

Mais,  en  ce  qui  concerne  la  syphilis,  T hospitalisation  —  qu'on 
remarque  bien  ce  point  —  ne  sera  jamais  qu'un  moyen  de  slénlisation 
très  imparfait^  très  incomplet^  et  cela  pour  une  double  raison  que 
voici  I 

1"  D'une  part,  il  est  impossible  d'hospitaliser  un  sujet  syphilitique 
tout  le  lemps  fjit'ii  peut  élre  coniftgieiLr.  Songer  à  garder  dans  un 
hôpital  un  individu  syphilitique  durant  les  deux  ou  trois  années  qu*il 
peut  (^tre  contagieux  (ce  qui  est  encore  un  minimum  de  temps  très 
inférieur  k  la  réalité  des  choses)  ne  serait  qu*une  absurdité  pratique. 
Voyez- vous,  comme  exemple,  un  soldat  passer  à  Thôpital  lout  le 
temps  de  son  service  militaire  ! 

2°  Etf  d'autre  part,  alors  même  que  nous  aurions  dans  nos 
hôpitaux  un  excès  de  lits  à  olTrir  aux  sujets  syphilitiques,  est-ce  que 
lesdits  sujets  accepteraient  de  nous  une  hospitalisation  prolongée? 
Forts,  valides,  bien  portants,  ayant  besoin  de  gagner  leur  pain  ou  le 
pain  de  leur  famille,  ils  déclineraient  une  telle  olTre  pour  cent  raisons 
diverses  que  je  n'ai  pas  à  dire,  tant  la  chose  est  claire. 

Ce  n'est  pas,  en  elTct,  avec  des  hôpitaux  qu'on  peut  traiter,  guérir 
et  stériliser  la  syphilis*  ainsi  que  je  Tai  dit  et  répété  tant  de  fois,  mais 
bien  par  un  Iraitemenl  externe  et  des  erinsutlaiions  e^rtérieures  bien 
aménagées.  —  Je  reviendrai  bientôt  sur  ce  point. 

IV.  —  Surveiltanee  des  prostituées  el  internement  des  prostitaéeê 
reconnues  malades. 

Au  nom  lout  h  la  fois  du  bon  sens  el  de  l'expérience,  cette  mesure 
coercitive  fournit  un  très  utile  contingent  à  la  stérilisation  de  la 
syphilis. 

Ce  n'est  pas  cependant  que  la  surveillance  médicale  des  prostituées 
(avec  la  conséquence  qu  elle  comporte,  à  savoir  Tin  terne  ment  des 
prostituées  reconnues  malades)  n'ait  été  mille  fois  combattue  par  les 
arguments  les  plus  divers.  Plus  vivement  que  jamais  elle  est  attaquée 
de  nos  jours  par  une  Société  paraissant  issue  du  piétisme  aaglicûn, 
véritable  Armée  du  Saint  organisée  vers  1875  contre  la  réglementation 
de  toute  prostitution,  et  ayant  pris  nom  de  Fédération  tiritannitjne 
conlinentaîe  et  gêné  rate,  [  Plus  généralement  les  associés  de  cette 
sorte  de  ligue  sont  connus  sous  le  nom  d'abolitionnistes,  et  cela  parce 
que  Tune  de  leurs  évangéliques  visées  consiste  en  V abolition  de 
toute  mesure  tendant  à  réprimer  administrativement  ta  prostitution,) 

J'en  aurais  pour  bien  longtemps  sll  me  fallait  reproduire  ici  et 
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discuter  devant  vous  louLes  les  objections  adresséc^s  par  les  aboli- 
tionnistes  au  système  de  la  réglemenlaliondes  prostituées,  objeclions 
d'ailleurs  surannées  et  réfutées  déjà  h  satiété. 

Par  queli[ueâ  spécimens  seulement  je  veux  vous  permettre  d'en 
juger  la  %^aleur* 

1"  La  réglementation,  disent  les  abolition ntstes,  est  notoirement 
insuffisanie  ei,  par  conséquent  inutile,  —  Oui,  sans  doute,  rêpon- 
drai-je,  elle  csl  insuTfisanle  et  très  insuffisante,  puisqu'elle  ne 
s'adresse  qu*à  un  petit  public  de  femmes  prostituées,  puisqu'à  Paris, 
par  exemple,  elle  ne  s'adresse  environ  qu'à  cinq  ou  six  mille  fenimes, 
alors  que  noloircmcnt  il  est  dans  notre  capitale  50  WO  femmes,  si  ce 
n*est  plus,  qui  vivent  de  prostitution. 

Mais^  de  ci?  qu'elle  ne  produit  qu'un  petit  bien,  an  lieu  d*en  produire 
un  grand,  fa  ut- il  pour  cela  labatidonner,  la  répudier?  Cela  à  la  façon 
d'un  homme  qui,  je  suppose,  voyant  dix  pauvres  à  secourir,  dirait  : 
<i  Je  pourrais  bien  soulager  un  ou  deux  de  ces  misérables,  mais,  comme 
je  ne  puis  les  soulager  tous,  je  m'abstiendrai  d'en  secourir  aucun.  » 

Ce  piteux  argument,  je  m'en  souviens,  est  tombé  net,  au  Congrès 
de  Bruxelles,  devant  une  boutade  spirituelle  due  au  D''  Le  Plleur, 
et  que  voici  : 

A  quoi  servent  les  gendarmes  ?  — ^  A  arrêter  les  voleurs,  —  Fort 
bien!  Mais  les  gendarmes  arrétent-ils  fous  les  voleurs?  —  Non.  — 
Non?  Alors,  il  faut  supprimer  les  gendarmes. 

Voilà  ee  que  vaut  cet  argument  qui,  pour  parler  le  métne  langage, 
consiste  à  dire  à  l'Administration  :  «  Vous  ne  pouvez  pas  surveiller 
toides  les  femmes;  alors  n'en  surveillez  aucune.  *» 


2"  La  réglementation,  continuent  les  abolitionnîsles,  va  àl'encontre 
de  ce  qu'elle  se  propose  ;  car,  de  par  certaines  statistiques,  la  syphilis 
est  tout  aussi  fréquente  dans  les  pays  à  réglementation  que  dans  les 
pays  non  réglementés,  voire  plus  fréquente  quelquefois. 

Eh  bien,  répondrai-je,  tant  pis  pour  les  statistiques  en  question. 
Ces  statistiques  sont  sûrement  mauvaises  et  ne  peuvent  être  que 
telles;  car  au-dessus  de  toutes  les  statistiques,  au-dessus  de  tous  les 
chiiïres  plane  le  bon  sena,  et  le  bon  sens  juge  la  question  de  la  façon 
que  voici  i 

Une  femme  atTectée  de  plaques  muqueuses  est  internée  au  jour* 
d'hui,  à  Saint-Lazare.  Qu'y  fera4-elle  ce  soir  et  cette  nuit  ?  Elle  y 
dormira,  inolTensive,  —  Que  ferait-elle  ce  soir  ou  cette  nuit  si  elle 
était  libre?  Elle  donnerait  bien  sûrement  la  syphilis  à  un  ou 
plusieurs  hommes* 

3"  «  La  réglementation,  ajoute-t-on,  est  inique,  en  ce  qu'elle  ne 
s'adresse  qu'aux  femmes  et  non  aux  hommes;  elle  reconnaît  donc 
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implicitement  deux  morales^  Tune  à  Vusage  de  la  femme  qu'elle  em- 
prisonne, et  Taulre  à  Tusage  de  Thomme  qu^elle  laisse  en  paix,  bien 
que  i'un  et  l'autre  soient  également  coupables  dans  Tacte  de  prosti- 
tution, n 

A  cela  j€  répondrai  que  la  prostituLion  est  une  industrie  fémîninej 
exclusivement  Teminine,  qui  oa  pas  son  correspondant  chez  Thomme 
(réserve  faite  pour  quelques  rares  et  ignobles  exceptions  qui  ne  sont 
pas  en  cause  pour  Tinstant). 

EL  puis  encore,  ne  visite-t-on  pas  les  hommes  quand  on  le 
peut,  quand  on  a  Tautorité  pour  le  faire?  Les  visites  sanitaires  dans 
Tarmée,  dans  la  marine  de  1  étal,  voire  dans  la  marine  marchande, 
ne  sont-elles  pas  pour  notre  sexe  des  équivalents  ? 

4**  La  réglementation  soumet  la  femme,  dit-on,  à  un  pouvoir  arbi^ 
traire.  —  Sans  doute.  Aussi,  est-ce  pour  cela  que  nous,  hygiénistes 
^l  médecins,  nous  réclamons  du  parlement  (et  cela  de  vieille  date)  le 
retour  au  droit  commun,  c'est-à-dire  une  loi,  des  juges,  des  tribu- 
naux, pour  réglementer  une  bonne  fois  tout  ce  qui  a  trait  h  la  pros- 
titution et  substituer  la  loi  à  l'arbitraire  policier* 

5"  La  réglementation,  poursuit-on  encore,  est  une  provocation  à  la 
^iéhauche,  un  piège  h  la  chasteté  de  la  jeunesse,  de  par  la  sécurité 
que  promet  la  visite  médicale.  C*est  une  n  invite  au  consommateur». 
Avec  la  réglementation,  l'htat  devient  complice  de  rimmoralité, 
-organise  le  vice,  etc,  et  ^i  les  médecins  eux-mêmes  sont  complices 
<Je  cette  immoralité  en  faisant  espérer  Timmunité  au  vice,  en  le  sti- 
mulant, en  l'encourageant  ». 

Mais,  en  vérité,  est-ce  que  jamais  TÉtat  a  recommandé  à  quel- 
<ïu'un  les  femmes  auxquelles  il  impose  la  visite?  Est-ce  que  jamais 
il  a  initié  quelqu'un  k  la  débauche  en  lui  recommandant  les  femmes 
qu'il  surveille,  en  lui  promettant  avec  elles  une  garantie  que  n'otlfrent 
pas  les  autres? 

6''  Dernière  objection,  car  je  n'en  finirais  pas  si  je  voulais  être 
complet. 

La  visite  médicale,  disent  les  abolition nistes,  est  attentatoire  à  la 
dignité  de  la  femme;  —  c'est  un  outrage,  une  insulte  à  toutes  les 
femmes,  dans  la  personne  de  «  nos  sœurs  «  ;  —  c'est  «  une  dégra- 
dation, une  infamie,  etc.  ^k 

Ecoutez  au  surplus  les  textes  ofriciels,  que  je  citerai  textuellement  : 

«  La  visite  des  prostituées  est  un  péché,  un  crime.,.  C'est  un  acte 
abominable,  exécrable...  Hien  ne  peut  donner  le  droit  d  outrager  ces 
femmes,  de  violer  leur  pauvre  corps;  rien  ne  peut  donner  le  droit  de 
Ces  forcer  à  dévoiler  leur  nature  physique  la  plus  intime,..  Cette 
visite  est  le  renouvellement  de  la  torture...  Examiner  une  femme. 
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c*est  soulUer  le  herceau  de  Ihumanilé  par  une  pratique  profana- 
Irice...  etc.  »^- 

Et  quani   aux   médecins    qui  outragenL  ainsi  les  femmes  en   les 
visitant,  en  les  violant,  <-  ils  viol  en  l  en  elles  leur  propre  mère  •*. 

Au  resle»  en  termes  non  nioing  obligeants,  le  Irésorier  de  la  même 
Société  qualifie  ces  médecins  de  f<  canailles  scientifiques  ik 

En  ce  qui  nous  concerne,  nous  n'avons  qu'a  sourire  de  telles 
choses  et  de  tant  d'autres  aménités  de  même  ordre  à  notre  adresse. 
Mais,  en  ce  qui  concerne  les  filles,  vraiment  on  leur  procurerait  un 
profond  élonnemenl,  non  moins  qu'un  instant  de  folle  gatté,  en  leur 
apprenant  qu^eïles  ont  été  «  outragées  par  le  spéculum  ^',  alors 
qu'elles  passent  leurs  journées  et  leurs  nuits  à  provoquer  des  * 
outrages  autrement  graves  pour  «  le  berceau  de  Thumanilé  », 

Ces  divers  argumenls  auxquels  j'en  pourrais  joindre  quelques 
autres,  n'ont,  vous  le  voyez,  rien  de  nouveau  ni  rien  de  sérieux.  Et 
cef)endant  gardons-nous  d  oublier  que  c'est  de  par  eux  que  le  parti 
abûlilionniste  est  parvenu,  eu  18B6,  à  émouvoir  la  eonscience  du 
Parlement  anglais  et  à  obtenir  de  lui  le  retrait  des  AeJs^  c  est-à- 
dira  rabrogation  de  toute  surveillance  sur  les  prostituées  dans  le 
Royaume-Uni*  (Test  de  par  eux  encore  qui!  est  parvenu  k  créer,  à 
Genève,  une  agitation  tendant  lum  résultat  semblable  et  h  provoquer 
sur  ce  point  un  referenditm  populaire  en  18%.  11  est  vrai  que,  là,  il 
a  échoué  devant  le  bon  sens  de  la  population  genevoise. 

Mais  je  n  ai  pas  ;i  faire  ici  Thistoire  de  l'abolitionnisme.  Si  cette 
tâcbe  m'incombait*  je  n'hésiterais  pas  certes»  mais  sur  d  autres 
points,  à  rendre  justice  à  qui  de  droit  et  à  saluer  de  respectueux 
hommages  cette  association  d'hommes  et  de  femmes  de  bien,  eo 
raison  de  leurs  généreuses  visées,  de  leurs  elTorls  pour  relever  le 
niveau  moral,  pour  prêcher  le  respect  de  la  femme  et  de  la  famille, 
pour  provoquer  le  ic  mariage  jeune  »,  pour  combattre  le  proxéné- 
tisme, pour  sauvegarder  la  jeune  fille,  pour  ramener  au  bien  la 
prostituée  la  plus  déchue,  etc.  ;  —  en  raison  aussi  des  œuvres 
chari labiés  par  lesquelles  se  sont  déjà  traduits  ces  louables  eflbrts, 
telles  que  créations  d'asiles  de  secours^  de  refuges,  d^écoles  prores- 
sionn  elle  s,  de  sociétés  de  patronage,  etc,  etc*  Tout  cela,  certes,  est 
digne  des  sympathies  et  des  respects  de  tous,  et,  comme  tout  le 
monde,  j'applaudis  à  tout  cela,  parce  que  je  vois  là,  a  ne  parler 
même  que  de  ce  qui  touche  le  c6té  médical,  un  ensemble  de  moyens 
moranx  ne  pouvant  manquer  d'apporter  son  appoint  à  la  stérilisation 
de  la  syphilis. 

Mais,  d'autre  part,  il  m'est  impossible,  à  ce  même  point  de  vue 
médical,  de  ne  pas  me  séparer  violemment  du  parti  abolilionnisle  et 
de  ne  pas  le  combattre  à  outrant-e,  sur  ce  point  tout  au  moins;  et 
cela  parce  que,  médicalement,  il  constitue  une  énorme  en^ur  hygié- 
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nique  ne  pouvant  aboiillr  qu'à  une  véritable  raiamifé  soctole.  Non 
pas  seulement  un  iossé,  mais  un  abîme  nous  sépare  et  nous  séparera 
toujours,  nous  hygiénistes  el  médecins»  de  la  doctrine  abolîtionniste, 
et  voici  pourquoi  : 

C'est  que,  nous»  nous  connaissons  la  vérole] par  métier;  —  c'est 
que,  la  connaissant,  la  voyant  à  Tceuvrei  nous  avons  appris  à  la 
redouter;  —  c'est  que  nous  en  savons  la  prophylaxiL*  très  difficile  et 
la  cure  longue,  pénible,  souvent  incerlaine;  —  c*est  que  par  expé- 
rience nous  savons  qu*elle  n  aboutit  que  trop  souvent  à  des  infirmités 
graves,  voire  à  la  mort  ;  —  c  est  que  nous  la  voyons  â  tout  instant 
non  pas  Seulement  frapper  le  sujet  qui  Ta  contractée  de  son  fait, 
mais  frapper  aussi  sa  Ta  mi  lie  et  ses  enfants,  de  façon  à  apporter 
deuils  et  calamités  au  foyer  domestique,  etc,  etc.  Bref,  nous  consi- 
dérons la  vérole  comme  un  ffèaa,  nous  la  déclarons  une  pesle  pour 
rhumanité,  une  peste  à  Tégal  de  la  tuberculose  et  de  ralcoolisme^ 
et  nous  réuuissons  Ions  nos  efiTorts  contre  elle,  k  l'inslar  des  deux 
ligues  qui  mititent  si  vaillamment  aujourd'hui  contre  ces  deux  autres 
ennemis  de  Thumanité, 

Tout  au  contraire,  les  aboli tionnistes  ne  se  préoccupent  que  fort 
médiocrement  de  la  syphilis  en  tant  que  maladie.  A  en  juger  d'après 
leurs  œuvres,  je  les  accuse  de  ne  pas  la  connaître  ou  de  ne  pas  vouloir 
la  connaître.  La  vérole,  pour  eux,  est  une  quantité  négligeable,  et  ce 
qui  est  souci  pour  eux,  ce  n'est  pas  la  maladie,  c'est  Télat  d'âme  du 
malade  ou  mieux  de  Thomme  qui  a  péché. 

Ecoutez  d*ailleursceci,  et  je  parle  textes  en  mains  : 

M  Que  l'homme  qui  s  abaisse  jusqu'à  entrer  dans  une  maison  de 
tolérance  pour  y  satisfaire  sa  passion  charnelle  puisse  en  rapporter 
une  maladie  honteuse,  nous  ne  frfMivons  pus  reîa  mfmi^ais{\)  et  nous 
ne  perdrons  pas  de  temps  à  nous  apitoyer  sur  son  sort.  » 

Que  dis-je  ?  Non  seulement  la  vérole,  pour  les  aboli  tionnistes,  est 
une  juste  punition  du  péché,  mais,  en  outre,  c'est  «  un  ma!  parfois 
ttlile  et  snluluire  »>  (!  )^  parce  que  c'est  un  «  mal  que  Dîei»  a  envoyé 
pour  corrompre  la  chair  luxurieuse  «.  La  vérole  devient  ainsi  un  frein 
salutaire  que  Dieu  a  voulu  imposer  au  dérèglement  des  mœurs,  un 
gardien  naturel  de  uos  i\mes,  et  une  sauvegarde  de  la  vie  morale, 
c'est-à-dire,  somme  toute,  un  agent  de  notre  salut  dans  un  autre 
monde. 

Pas  de  conritjalion  possible —  n'est-il  pas  vrai?  —  entre  de  telles 
doctrines  et  les  nôtres.  Inutile,  je  crois,  d'insister  davantage, 

V,  —  Réorgamêaiion  sur  un  plan  nouveau  du  Irailemenlexlerne  de 
iasyphiiis. 

Deux  points  résultent  de  Texpérience,  à  savoir  : 

P  Que  la  syphilis  a  besoin  pour  guérir  d'un  traitement  longtemps 
suivi  ; 
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2**  Que  ce  traitement  a  rarement  besoin  de  Thôpitalet,  au  contraire, 
longtemps  besoin  de  consulta  lions  externes* 

Eli  bien,  est-ce  que,  dans  l'organi^^ation  hospilaliore  actuelle,  nos 
consultations  externes  sonl  ce  qu'elles  devraient  être  pour  répondre 
à  cette  double  indication  :  possibilité  de  guérlson  pour  le  malade^  et 
possibilité  de  stérilisation  de  la  syphilis  de  ce  malade  par  rapport  à 
autrui  ? 

Non  certes,  répondrai-je  et  répondra  tout  le  monde  avec  moi.  Non 
certes,  lesdites  consultation  s;  ne  répondent  pas  à  ce  Lie  double  indi- 
cation, car  elles  eemblcnt  faites  :  I"  pour  dégoiUer  le  malade  de  se 
traiter,  et  2"  pour  favoriser  la  contamination  du  public  par  défaut  de 
guérison  dû  malade* 

Non  certes,  elles  ne  sonl  pas  ce  qu'elles  devraient  être,  et  cela  pour 
les  quatre  raisons  que  voici. 

J'accuse  ces  consultations  d*ôtre  : 

P  Envomhréea  ; 

2*  D'accès  difficile  pour  le  malade  ; 

3"*  Onéreuses,  p'U/anieH,  et  non  p^ts  a  g  rai  ail  es  *i  ; 

A°  Déao  ft  ligea  n  tes ,  in  v  onoenu  n  tes^  in  h  ti  n  i  u  in  es  ^  ré  va  li  a  n  tes* 

Je  précise  : 


1*  Encombrées.  —  Nous  avons  ici,  à  Tliôpital  Saint-Louis,  une 
moyenne  de  !2f>0  à  :î50  consultants  par  séance,  quelquefois  même 
davantage.  Est-ce  qull  est  matériellement  possible,  même  en  défal- 
quantlescas  pour  lesquels  un  coup  d*a?ilsufill,  de  faire  une  besogne 
utile  pour  les  malades  et  pour  la  science  dans  une  pareille  cohue? 

"2"  D'accès  difficile  pour  les  malades.  —  Clela  est  une  conséquence 
de  Feucombrement  en  question.  11  faute  un  malade,  pour  obtenir  sa 
consultation,  deux,  trois,  quatre  heures  d^attcnte;  smus  parler  d'une 
autre  longue  al  tente  pour  la  réception  des  médicaments. 

3**  Onéreuses pécanifiiremenl  pour  les  malades,  payées,  voire  large- 
ment payées,  comme  vous  allez  le  voir. 

Chaque  consultation  prise  ici  ne  coûte-t-elle  pas  au  consultant 
toute  sa  matinée,  c'est-à-dire  une  demi-journée  de  sa  paye,  voire  toute 
sa  journée  de  paye  si  le  patron  de  cet  ouvrier  ou  de  cette  ouvrière 
n'accorde  pas  la  demi- journée  '?  J  ai  d'ailleurs  tenu  à  me  documenter 
d*une  façon  précise  sur  ce  point,  et  voici  ce  que  j  ai  appris  : 

Ici.  chaque  consultation  coûte  à  une  femme  de  0  fr.  75  à  2  francs» 
voire  parfois  3  francs;  ^  et  à  un  homme,  de  2  à  4,  5  et  6  francs. 

Voilà  certes  qui  ressemble  peu  à  des  consultations  gratuites,  sur- 
tout pour  les  pauvres  gens  à  qui  on  les  présente  comme  telles. 

4*^  Désobligeanles^  inconvenanles^  hum i Hernies^  odieuses  même  en 
certains  cas. 

Ces  consultations,  vous  les  connaissez  tous,  et  je  n'ai  pas  à  vous  les 
décrire.  C'est  le  déshabillage  et  le  rhabillage  en  public,  rinterroga- 
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loire  en  public,  le  Irailemenl  en  public  ;  c'esl  aussi  et  surtout,  en  ce 
qui  nous  concerne,  la  eonffsst'on  en  puhUr  de  h  stjphiiis,  n  savoir 
l'aveu  ou  la  reconnaissance  de  Ja  syphilis  devant  20,  30  consuUaots 
qui,  groupés  autour  du  malade,  curieusement  regardent,  écouienl, 
épient  et  comprennent.  Or,  inulile  de  dire  ce  que  peut  avoir  de 
désobligeant  une  telle  façon  de  faire ^  ce  qu'elle  peut  avoir  de  cho- 
quant, d'humiliant  pour  quelques  malades  et  spécialement  pour  les 
femmes.  Nous  n  avons  pas  à  nos  cons^u Hâtions  que  des  filles,  des 
professionnelles,  qui  se  soucient  peu  d*ètre  convaincues  de  syphilis 
en  public  ;  nous  y  avons  aussi  des  femmes  de  toutes  catégories,  des 
ouvrières  qui,  pour  n*etre  pas  toujours  des  vertus,  n'en  ont  pas 
moins  un  reste  de  pudeur  à  respecter  ;  nous  y  avons  des  femmes 
demi-iionnétes  ou  mômes  honnêtes»  telles  que  des  femmes  mariées» 
de  braves  mères  de  famille  qui  tiennent  )a  syphilis  de  leurs  maris  et 
pour  qui  doit  être  singulièrement  vexaloire,  humiliante,  injurieuse, 
cette  énonciation  publique  d'un  mal  qu'elles  tiennent  pour  honteux, 
Infamant* 

Pour  mon  compte,  j'ai  souvent  rougi  de  telles  consultalion s  et,  pour 
les  avoir  pratiquées  longtemps»  je  les  déclare  une  inhumanité,  une 
honte,  un  reste  d'incivilisation. 

Et  j'ajouterai  encore  ceci:  de  telles  consultations  constituent  un 
conlre-sens  propht/iartique^  car  elles  écœurent,  elles  découragent  les 
malades  qui  y  reviennenl  le  moins  souvent  possible. 

Conséquence  de  cela  pour  le  malade  :  il  ne  se  traite  pas  et  il  ne 
guérit  pas. 

Conséquence  pour  le  public  ;  non  guéri,  le  malade  transmet  la  con- 
tagion. 

Tout  le  monde  y  perd  ;  la  vérole  seule  y  gagne. 

Eh  bien,  je  suis  convaincu  et  je  dis  qu'au  nom  du  bon  sens,  au 
nom  de  Thumanité,  au  nom  de  Tintérêt  des  malades  et,  par  ricochet, 
de  rintérét  général,  il  conviendrait  de  balayer  toutes  ces  pratiques 
du  vieux  temps,  toutes  ces  pratiques  indignes  de  lesprit  moderne, 
de  l'esprit  démocratique  actueU  et  de  les  remplacer  par  autre  chose, 
—  Par  autre  chose  ?  Mais  quoi  donc  ? 

Par  une  organisation  diQérente,  radicalement  dilTérente,  qu  a  coup 
sûr  je  ne  saurais  vous  exposer  ici  par  le  menu,  mais  qui,  très  som- 
mairement, consisterait  en  ceci  : 

Des  dispensaires  spéciaux  pour  le  traitement  des  maladies 
vénériennes  ; 

Dispensaires  officiels^  rattachésà  nos  hôpitaux  et  fonctionnant  avec 
le  personnel  médical  et  administratif  de  nos  hôpitaux  ; 

Dispensaires  mulitples,  aussi  multiples  que  le  besoin  s  en  ferait 
sentir  ; 
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Dispensaires  méthodif/nemeni  répart Is  dans  les  divers  quartiers  de 
la  capitale,  afin  d'éviier  aux  malades  de  longs  déplacements  ; 

Diï^pensâires  foiicLionnanl  a  jours  et  heures  propires  aux  maladeâ^ 
Dûtammenl  le  dimanche  malin  et  quelques  soirs  de  la  semaine,  aGn 
que  les  malades  ne  soient  pas  contraints  de  perdre  leur  journée  pour 
venir  prendre  un  avis  à  Thôpilal  ; 

Dispensaires  fonclionnanl  avec  distrihitlion  graiuiie  eî  immédiate 
(le  médicfimefitB  ; 

Dispensaires  ("oncLionnant  avec  délivrance  au  verso  de  loule  pres- 
cription dune  instruction  très  élémentaire  propre  à  éclairer  le  malade 
sur  les  dangers  de  la  syphilis,  non  pas  seulement  pour  lui-même, 
mais  pour  autrui,  etc. 

Et  surtout,  â  mon  sens  —  voici  la  grande  réforme  que  je  réclanie 
—  il  conviendrait  qu*i//ie  vonsultalion  tiospHatiêre  se  rapprorhût  te 
pîas  possibie  de  ce  qu'est  en  ritic  une  consuttation  de  même  ordre ^ 
Je  voudrais  que  le  consultant  dhôpitat  fût  re<;u,  interrogé  et  examiné 
de  la  mt^me  façon  que  Test  en  ville  le  bourgeois  aisé  qui  se  présente 
chez  Tuo  de  nous  avec  le  porte-monnaie  bien  garni* 

Consèquemmcnt,  il  serait  à  souhaiter  qu*à  l'inlolérable,  à  Tignoble 
système  de  la  consultation  en  public  eL  par  fournées,  fOt  subsliluée 

la  COXSLILTATION  (NÏUVinUELLE,   UNI  PERSONNELLE,  PRIVÉE,  SECKETK.    D'UO 

mot,  voici  ce  que  je  réclame  :  le  téte-à-téie  entre  le  malade  et  le 
public  médical  de  la  consultation  (i)* 

Il  y  aurait  intérêt  général,  ajouterai -je  encore^  à  ce  que  le  traitement 

de  la  syphilis  et  des  maladies  vénériennes  fût  confié  à  un  personnel 
de  médecins  qui,  à  tous  les  degrés  de  l'échelle  hiérarchique,  seraient 
recrutés  par  concours  spéciaux,  eL  que  ce  service  médical  de  véné- 
réologie  eût  son  indivîdualilé,  son  autonomie,  à  la  façon  de  ce  corps 
merveilleux  constitué  de  nos  jours  par  les  accoucheurs  des  hôpitaux* 
Ou  je  me  trompe  fort,  ou  celte  création,  celte  innovation  serait 
appelée  à  rendre  les  plus  utiles  services* 

Mais  je  n'insisterai  pas  davantage  sur  les  détails  de  ce  vasie  plan  de 
réformes,  dont  j*ai  tenu  seulement  à  vous  montrer  l'esprit.  L*esprîl, 
vous  !e  voyez,  cesl  la  constitution  d*un  ensemble  de  moyens  tendant 
tous  vers  un  uniqne  objectif,  la  stérilisation  de  la  syphilis,  la  pro- 
phylaxie, et  la  prophylaxie  dérivant  de  la  seule  intervention  médi- 
cale. 


VL  —  Je  n'ajouterai  plus  qu'un  dernier  mot  pour  vous  convaincre 
maintenant  de  Turgence  des  réformes  en  question, 

{1)  Je  n'eâ  fait  qu'énoncer  ici  ces  divers  painU,  que  j^aî  étudiée  en  dt.^lail  dans 
une  autre  publication  iPraphytaicie  de  In  svpIiiUi^  par  te  traiLcincnt,  Académie  de 
nitîdccirn^  189&}»  —  V*  pBge  330  de  ce  vgïume. 
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Â  une  époque  où  la  médecine  et  T hygiène  s'acharnent  contre  les 
makdïes  contagieusos  el  épidémiqoes  pour  en  prévenir  les  ravages, 
dans  un  temps  où' se  créeuL  de  toutes  parts  des  services  d'isolement, 
des  services  spéciaux,  des  sanatoriums,  au  moment  où  viennent  de 
s'organiser  contre  l  alcoolisme  et  la  tuberculose  deux  croisades  qui 
seront  riionneur  de  notre  siècle,  il  serait  bieji  temps,  en  vérité,  qu'une 
ligue  de  môme  ordre  se  constituât  contre  la  syphilis. 

La  société  n  a  que  trop  tardé  à  s  armer  eu  guerre  contre  une  pareille 
ennemie. 

Eh  bien,  tous  les  moyens  dont  la  société  dispose  contre  elle  se 
répartissent  naturellement  en  trois  groupes: 

Moyens  d'ordre  moral  et  religieujf  ; 

Mesures  répressives  de  la  prostitution  ; 

El  moyens  médicaux,  constituant  ce  que  je  viens  d'étudier,  à  savoir: 
la  prophylaxie  par  te  traîiement. 

Or,  voyons  le  rendement  possible  de  ces  trois  ordres  de  moyens. 

1*  Les  premiers,  ceux  qui  dérivent  de  renseignement  moral  et 
relig:i€iix,  sont  ou  pourraient  être,  à  coup  sûr,  de  beaucoup  les 
meilleurs;  car  il  est  bien  certain  que,  le  jour  où  tous  les  hommes  de 
la  terre  seraient  devenus  vertueux  et  où  Tinnocenï^e  seule  régnerait 
en  ce  monde,  ce  serait  bientôt  fait  de  la  syphilis  dont  les  jours 
seraient  comptés.  Mais,  sans  être  propht*te  de  malheur,  je  crains 
bien  que  ce  retour  à  V^ge  d*or,  h  en  juger  d'après  ce  qui  se  passe 
sous  nos  yeux,  ne  soit  pas  absolument  prochain. 

2"  Appliquées  de  vieille  date  à  la  répression  de  la  prostitution  et  à 
la  sauvegarde  publique,  les  mesures  administratives  et  policières 
ont  fait  leurs  preuves.  Elles  sont  excellentes  dans  la  mesure  où  elles 
peuvent  s  exercer,  mais  elles  restent  forcément  insnfftsanles,  puis- 
qu'elles ne  s'adressent  qu*à  un  dixième  environ  (et  tout  au  plus;  du 
public  des  femmes  qui  disséminent  la  vérole  parmi  nous.  Conservons- 
les,  en  les  améliorant,  en  les  légalisant,  en  les  adaptant  à  Tesprit 
humanitaire  moderne;  conservons-les  pour  le  bien  limité  qu'elles 
peuvent  faire  ;  mais  ne  leur  demandons  pa^  plus  qu'elles  ne  sont 
capables  de  produire. 

3°  Restent  les  mesures  tt ordre  médtcaL  Or,  celles-ci  sont  particu- 
lièrement précieuses  parce  qu'elles  sont  d'ordre  général,  parce  qu'elles 
s'adressent  à  tous.  Très  insufltsantes  dans  l'état  de  choses  actuel, 
elles  peuvent  être  largement  étendues  par  une  organisation  nouvelle 
visant  spécialement  la  prophylaxie  et  constituant  ce  qu'il  ny  aurait 
pas  d'exagération  â  qualifier  de  prophylaxie  par  le  traitement. 

Là  est  notre  plus  sûre  ressource,  et  c*est  Ut  dernière^  tttfiiqtie,  Pas 
d'autre  sauvegarde  en  dehors  d'elle. 

Et,  conséquemment,  mon  dernier  mot  sera  celui-ci  : 

Ou  bien  clierchons  à  agir  en  ce  sens  ;  cherchons  à  nous  sauvegarder 
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de  la  vérole  en  la  guérissant  le  mieux  possible,  en  la  siériiisant  par- 
tout où,  médicalement,  nous  la  pouvons  atteindre  ; 

Ou  bien  acceptons  le  siaiu  quo  et  continuons  à  croupir  dans  la 
vérole. 

Le  choix  est  à  faire.  Or,  pour  nous  tous,  médecins,  le  choix  ne 
sera  pas  douteux. 


A   QUEL  AGE   SE  PREND   LA   SYPHILIS? 


le  D'  EdmiïiidFOlIRNIEa 

CUKF   DU    CXtPItgUâ   tiM    1^    rACtJLTK 


II  m'a  semblé  qu'il  pourrait  y  avoir  un  certain  iûtéréL,  relativeniÊnt 
à  diverses  quc'slions  de  prophylaxie  de  la  syphilis,  à  déterminer  par 
une  statistique  rigoureuse  le  point  spécial  que  voici  i 

Quelle  est,  aux  divers  â^es,  la  fréquence  relative  des  contamina- 
tions syphilitiques  d'origine  sexuelle  :  1°  suivant  le  sexe  ;  —  2°  suivant 
les  milieux  sociaux;  ~  ^"^  dans  la  classe  des  f>rostituées? 

J'ai  mis  en  œuvre,  pour  la  solution  de  ce  proWèrae,  des  documents 
mulliples  empruntés  à  diverses  sources,  que  je  spécifierai  tout 
d'abord,  à  savoir  ; 

1**  Pour  la  clientèle  de  ville,  la  riche  collection  de  mon  père; 

2^  Pour  la  clientèle  d'hôpital,  d'une  part,  les  registres  de  clinique 
de  rhûpital  Sainl-Louis  ;  —  et,  d*aulre  part,  mes  notes  personnelles 
recueillies  soit  à  ce  dernier  hôpital,  soit  à  Thôpital  du  Midi»  dans  le 
service  de  mon  éminent  et  cher  maître,  M.  le  D'  Balzer  ;  —  ainsi  que 
les  notes  de  mon  ami,  M.  le  0-  (jaslou^  recueiUies  à  la  policlinique 
de  rhôpital  Sainl*Louis; 

Z^  Pour  le  public  des  prostituées,  deux  documents  que  je  dois  à  la 
bienveillance  de  MM.  les  D"  Barthélémy  et  Le  Fileur. 

J'ai  scrupuleusement  analysé  ces  divers  documents,  dont  le  chiffre 
total  s'élève  à  un  nombre  de  17,406  cas  de  syphilis,  et  voici  les  ré- 
sultats auxquels  j'ai  abouti. 


I*  —  Malaues  de  ville. 

Pour  la  cUenlèle  de  ville,  je  dispose  de  IhOOO  cas,  dont  10.000  re* 
latifs  à  rhomme  et  1.000  relatifs  à  la  Temme. 

J*énoncerai  d'abord  les  résultats  auxquels  je  suis  arrivé,  me  réser- 
vant de  les  commenter  plus  tard;  et,  pour  celai  je  vais  produire  un 
tableau  où  se  trouvent  inscrits,   en   regard  de  chaque  âge,   les 
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quotients  exac 
observés  chez  1 

11  ans 

13  —     .. 

14  -*     ,. 

15  —     .. 

16  —     , 

17  —     ,. 

18  —     .. 

19  —     ., 

20  —     .. 
SI     —     ., 

22  —     ., 

23  —     _ 

24  —     .. 
35     —     ,. 
2é     —     ,. 
27     —     .. 

as    —    ,. 

29  —     .. 

30  —     .- 

31  —     .. 

32  —     . , 

33  -^     ,, 

34  -     ., 

35  —     .. 

36  ^     ,. 

37  —     ,, 

38  —     ,. 

39  —     .. 

40  -     .. 

41  -*     .. 

42  ^     .. 

43  —     ,. 

44  -    ,. 

45  —     ,. 

46  —     ,, 

47  -     , 

48  —     . 
4&    -     . 

50  —     .. 

51  —     ,. 

52  —     , 

53  —     .. 

54  ^     ,, 

55  —     , 

ae    —    ,. 

57  —     .. 

58  -     . 
50     —     . 

60  —     , 

61  —     .. 

62  —     .. 
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L'examen  de  ce  tableau  permet  déjà  de  recueillir  toiile  une  série 
dlnléreBsanLs  résultais,  el  cela  tant  d  après  les  courbes  de  frcquence 
des  coDtaminations  syphililiques  chez  l' boni  me  et  chez  la  femme 
que  d'après  le  parallèle  de  ces  courbes  d'un  sexe  à  Tautre. 

I.  — Voyons  d'abord  ce  qui  a  Irait  à  Mmmme. 

Un  premier  résultat  des  plus  nels  et  des  plus  irrécusables  est  que 
la  fréquence  des  contaminations  syphilitiques  (d  origine  vénérienne, 
je  le  répèle,  les  cas  d'autre  provenance  ayant  été  exclus  à  dessein) 
varie  esse  nliel  le  ment  suivant  les  ^gcs.  Ainsi  : 

l**  La  contagion  commence  à  s  exercer  dès  Téveil  des  besoins 
génitaux;  elle  s'ébauche  vers  la  quatorzième  année,  pour  laquelle  je 
trouve  dt'jà  3  ras,  —  Puis,  elle  va  croissant,  el  cela  d'une  façon  très 
rapidenienl  prof^ressive,  au  fur  et  à  mesure  que  ces  besoins  se 
développent  el  trouvent  liberté  de  se  satisfaire;  au  point  qne,  dans 
l'rspace  de  cinq  ans,  elle  s'élève  aux  chilTres  de  16,  38,  119,  276,  el 
366  cas. 

2^  Avec  la  vingtième  année  s'inaugure  ce  qu'on  pourrait  appeler  la 
GROSSE  POUSSÉE  des  contaminations  syphilitiques,  laquelle  comprend 
environ  sept  années  (de  la  vingtième  k  la  vingt-seplième),  dans 
lesquelles  la  fréquence  devient  considérable,  jusqu'à  s'élever  aux 
chilTres  de  610,  698,  810,  8-29,  789,  773,  62H  et  545* 

Dans  les  sepl  années  en  question ,  le  fastigium,  le  record,  pour 
parler  le  slyle  moderne,  est  acquis  par  la  vingt-thoisieme  année,  où 
ic  noie  8'2y  cas. 

Aulour  de  celle  vîngU  troisième  année  se  groupent  la  vingt- 
deuxième  et  la  vingt-qualrièmc,  pour  810  et  789  cas.  Si  bien  que  ce 
sont  Iti,  peut-on  dire*  les  Irais  années  néffisles  de  la  vérole  pour 
l'homme,  les  trois  années  les  plus  fécondes  en  conlaminalions. 

3°  Débutant  vers  la  vingt-septième  année  (545  cas),  la  sédatlon  se 
continue  el  s  affirme  de  plus  en  plus  jusqu'à  la  trentième,  où  la 
fréquence  des  contagions  [371  cas)  descend  à  peu  près  à  ce  qu'elle 
était  vers  dix-neuf  ans,  avant  la  grande  explosion  de  la  Jeunesse,  Et 
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cela  s*expUque  tout  naturellemenl,  à  savoir  :  lant  par  rapaisemeot 
4]ui  succède  à  rexplosion  des  jeunes  années  que  par  le  mariage  qui, 
intervenant  à  celle  époque,  substitue  la  sécurité  du  foyer  coujti^l 
aux  dangers  de  la  vie  de  garçon. 

4"  Puis,  de  trente  à  quarante  ans,  la  décroissance  s'accentue  d'une 
façon  énergique  et  régulièrement  graduelle  {de  371  à  103  cas),  au 
point  que  le  niveau  de  Ja  Irente-tieuvième  année  se  trouve  inférieur 
à  celui  du  tout  jeune  âge,  à  savoir  de  la  dix-j^eptièine  année, 

5*  Vient  la  ma  tu  ri  lé,  qui,  à  son  tour,  se  caractérise,  de  quarante  à 
quarante-neuf  ans,  par  une  chute  semblable  du  chifïre  des  contami- 
nations, lequel,  dans  ce  laps  de  temps,  tombe  de  93  à  28, 

6°  Avec  la  ci nquan laine  et  au  delà»  la  dt^croîssance  safflrme 
davantage  encore,  pour  tomber  dans  ce^  neuf  années  aux  cliiffres  de 
23,  21,  H  el  7  cas. 

7**  Enfin,  T heure  de  la  vieillesse  a  sonné,  et,  avee  elle,  les  contami- 
nations vont  se  réduisant  de  plus  en  plus.  Et,  cependant,  elles  ne 
disparaissent  pas  complètement;  elles  llennent  toujours  la  scène,  et 
cela,  au  moins  pour  quelques  unités  :  16,  8,  7,  6,  4  cas. 

Elles  ne  disparaissent  môme  pas  avec  la  eaducilé,  voire  la  décré- 
pitude, et,  pins  d'une  fois,  on  a  vu  des  septuagénaires  contracter  la 
vérole;  on  en  trouve  2  cas  dans  cette  prenaière  statistique. 

Et  même,  soit  dit  incidemment,  j'ai  observé  dans  le  service  de  mon 
père,  à  rhôpttal  Saint-Louis,  un  vieillard  île  qaahe~ringl&  ans  aOecté 
d'un  indéniable  chancre  induré,  lequel  fut  suivi  d'accidents  consUtu- 
lionnels.  —  Enfin,  voici  nu  véritable  comble  :  M,  le  D'  Sigmund 
aurait  observé  un  cas  de  contamina  lion  spécifique  sur  un  sujet  de 
qnalre-vingi-iHx  ans, 

C*esl  qu*en  e[ret(el  cela,  il  faut  bien  le  savoir  pour  loules  choses 
de  1  art  médical},  le  désir  vénérien,  sinon  le  besoin  vénérien,  n'abdique 
jamais  chez  r homme. 

En  résumé,  la  fréquence  de  la  syphilis  chez  T homme  est  propor- 
tionnelle,  peut-on  dire,  aux  besoins  génitaux  des  divers  âges  de  la 
vie.  Elle  s'élève  au  fur  et  h  mesure  que  ces  besoins  se  développent; 
elle  s'abaisse  au  fur  et  k  mesure  que  ces  besoins  décroissent,  soit  du 
fait  de  la  satiété,  soit  du  fait  de  ce  qu'on  appelle  les  «  injures  des 
ans  n. 

De  sorte  qu'à  chaque  âge  correspond  un  voef/lcient  propre  de  pré-- 
deslination  st/philiiiqiiej  si  je  puis  ainsi  parler.  Et,  de  par  la  statis- 
tique, ce  coenîcient  peut  être  fixé  de  la  fagon  suivante  (approximatî- 
vement»  bien  entendu),  en  raraenant  au  pourcentage  les  résultats 
fournis  par  les  10.000  cas  précilés. 
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POUBCENTAGË    DE  LA   SYPHILIS    AUX    DIVERS   AGBS  CBEZ  L  HOMME 

De  14  à  19  ant..,. ,.,,..._., 8,20  p.  100 

De  ÎO  à  30     —, ,,.,. 05t67  — 

De  30  â  39     —,,... .,...,,  IS,3Î  — 

De  40  à  ^9     ^ ....,..*.,*,.....  5,35  — 

De  50  A  5Î)     —  . .  * ...» 1,89  — 

De  60  à  69     —_,___„_ 0,54  — 

De  10  an*  au  terme  de  Texistence , 0,03  — 

Cest-à-dire  : 

Première  Jeunesse. , 8  p.  loo 

Jeunesse , ..»,...., Gfi        — 

Maturité... ., ., U       — 

Déclin  _ . , , 5        — 

Vieillesse,.,. ,,,..,. 3  à  3       — 

Voilà  ce  qu'on  observe  chez  rhomme. 

IL  —  Les  choses  se  passent-elles  de  m^me  chez  la  femmel 

Oui,  quant  aux  grandes  lignes;  rnejs  non,  quant  h  cerUines  partie 
cularilés  qui  sont  curieuses  à  mentionner.  Je  précise. 

Chez  la  femroe,  comme  chez  Thomme,  la  syphilis  obéit  aux  lois 
générales  qui  en  proportionnent  la  fréquence  à  rinlensité  de  la  vie 
sexuelle;  et  comment,  d'ailleurs,  pourrait-elle  s'en  a  franchir  ? 

Par  cela  même,  sa  répartition  suivant  les  âges  ditîère  de  ce  qu'elle 
est  cheK  Thomme.  Ainsi  : 

V  Comme  chez  Hioinme,  la  contagion  commence  h  s'exercer  dès 
la  quatorzième  année  (où  je  relève  déjà  6  cas).  De  plus,  elle  va  crois- 
sant d'une  façon  très  rapidement  progressive,  pour  atteindre,  h  dix- 
sept  ans^  le  chiffre  de  33  cas. 

2"  Avec  la  dix-huitième  année  s*inaugure,  chez  la  femme,  la  grosse 
poussée  des  contamina  Lions  syphilitiques*  Celte  poussée  comprend 
environ  sept  années,  comme  choz  l'homme^  avec  cette  difTérence 
qulci  elle  évolue  entre  dix- huit  et  vingt-quatre  ans,  tandis  que  chez 
r  homme  nous  Ta  von  s  vue  évoluer  a  terme  plus  lardif,  h  savoir  entre 
vingt  et  vingt-sept  ans. 

Dans  les  sept  années  en  question,  où  la  fréquence  des  contamina* 
tions  devient  considérable,  le  fasLigium  est  atteint  par  la  vtngiième 
année ^  qui  coraplc,  à  elle  seule,  104  cas  (plus  de  10  p.  100). 

Autour  de  cette  vingtième  année  se  groupent,  pour  un  même 
chiffre  de  74  cas,  la  dix-neuvième  et  la  vingt  et  unième  années* 

Ces  trois  années  ^dix-neuvième,  vingtième  et  vingt  et  unième)  cons- 
tituent donc  pour  la  femme,  au  moins  dans  la  clientèle  de  ville,  les 
(rois  années  néfastes  de  la  vérole. 
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3*  Avec  la  vingt-cinquième  ann<^e  débute  la  sédalion,  qii 
conlimie,  s'affirme  de  plus  en  plus.  On  voit  alors  les  quoLienls  de 
contamination  s'abaisser  d'une  façon  bien  plus  rapide  que  chez 
l'homme,  si  rapide  même  que,  dès  la  vingt-neuvième  anm^e,  le  niveau 
se  trouve  descendre  à  celui  de  la  première  jeunesse,  c*est-^-dire  de 
la  dix-septième  année.  Vers  la  quarantième  année,  le  niveau  devient 
égal,  voire  inférieur,  à  celui  de  la  quatonième. 

4**  Comme  chez  Thomme,  la  maturité  se  caractérise,  de  quarante  h 
quarante-neuf  ans,  par  une  chute  progressive  et  continue  du  chifTre 
des  conLaminations* 

5"  Avec  la  cinquantaine  et  au  delà,  plus  rien  que  quelques  unîtes 
de  contaminations  (trois  à  cinquante  et  un  ans;  —  deux  à  cinquante- 
deux  ;  —  deux  à  cinquante-quatre). 

6°  Enfin,  au  delà  de  cinquante-cinq  aus,  plus  aucun  cas  de  conta- 
mination. 

De  là,  en  résumé,  par  rajvporl  à  ce  que  nous  avons  vu  chez 
rhorame,  deux  points  particuliers  fort  importants  h  relever  : 

1"  La  grande  poussée  Juvénile  de  contamination  syphilltlqtie 
se  fait  l>ien  plus  tôt  chez  ia  femme  que  chÊZ  Tliomme,  à  t^voir  : 
de  dix*neufà  vingt  et  un  ans  chez  la  femme,  et  de  yin^t*deux  à  vingt- 
quatre  ans  chez  Thommc. 

2""  Pas  de  syphilis  sénile  chez  la  femme,  tandis  que  la  syphilis 
sénîle  chez  Thomnie,  on  le  sait  par  ce  qui  précède,  est  loin  d'être 
une  exception.  Deux  raisons  à  cela  ;  l'une,  c'est  que  la  femme  hors 
d*àge  n'exerce  plus  la  tentation;  —  et  Tautre,  c*e&L  que,  physiologi- 
quement,  le  besoin  génital  s'éteint  bien  plus  tôt  chez  la  femme  que 
chez  rhomme. 

Au  total,  le  pourcentage  de  fréquence  parallèle  de  la  syphilis 
suivant  les  âges  se  traduit  dans  les  deux  sexes  par  les  chiffres  que 
voici  : 

Première  jeunesse    14  à  19  ans].... S  31 

Jetinesse  ;20  â29  a»£t) m  &s 

Maturité  (30  à  39  ans) ^, 18  16 

Déclin  (40  è.  49  ans) ft  5 

VieiUeBSa  (50  ans  et  au  delà) 3  0,7 


IL  —  Ma^lades  d*hôpital 


Pour  les  malades  d'hôpitat  le  même  travail  statistique  aboutit  au% 
résultats  suivants  : 


Hû4iun«i   Pemme» 


Il  ans, 
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(S«inU  «Saint* 

Aftt,  Midi)        IrOurciDj»), 

69  —  . , .  * .,,...  3  * 

70  —  ,,,..,,,. , , 2  1 

71  —  .-.....,,..,... » 

73  —  ,, , .<.,.. ]  m 

73  — .,...,.., V 

U  — ..,,. ..,. 1_  - 

ToUuX 3,332         2.949 

Si  Ton  met  en  parallèle  ces  derniers  résultats  avec  ceux  qui  sont 
relatifs  à  la  clientèle  de  ville,  od  aboutit  à  ceci  ; 

L  ^ —  Eq  ce  qui  concerne  V  homme,  peu  de  dilTérenees  en  Ire  les 
deux  catégories  de  malades  malades  dliôpilal  et  malades  de  ville) 
quant  aux  grandes  ligaesj'entendsquantà  révolution  générale  de  la 
maladie  comme  quotients  de  fréquence  aux  divers  âges.  Tout  au 
contraire,  parallélisme  à  peu  près  régulier  comme  ascension  et 
c anime  descente*  et,  notamment,  fasUgium  identique  à  la  niêma 
année  (vingt-troisième  année). 

Comme  dilTérence,  un  seul  fait  digne  de  remarque  :  c  est  que  la 
fréquence  des  contaminations  est  plus  précoce  pour  les  malades 
d'hôpital  que  pour  les  malades  de  ville.  On  gagne  la  mjphiîis  piuB  tôt 
dans  i€  penpte  quedanK  ta  bourgeoisie,  notamment  aux  âges  de  dix- 
sept»  dix-huit,  dix-neuf  et  vingt  ans.  —  Inversement,  la  fréquence 
devient  prédominante  pour  les  malades  de  ville  de  vingt  et  un  à 
vingt-neur  ans. 

Il,  —  En  ce  qui  concerne  la  femme,  au  contraire,  dilTérenccs  très 
saillantes  et  très  utiles  à  consigner  surtout  comme  application  à  la 
prophylaxie.  Ici,  comme  on  va  le  voir,  influence  très  notable  du 
milieu  social.  Ainsi  ; 

1*  Chez  la  femme  du  peuple,  la  grosse  poussée  juvénile  est  notable^ 
ment  plus  précoce  fjue  ct\cz  la  femme  des  classes  bourgeoise  ou  arislo- 
vraliqae.  Klle  s'inaugure  violemment  de  seize  à  dix-sept  ans,  pour 
se  continuer  environ  jusqu*îi  la  vingt-deuxième  année. 

2*^  Chez  la  femme  du  peuple  (qu'on  remarque  bien  ceci),  cette 
poussée  juvénile  atteint  son  fastigium  a  la  dix-huitième  année,  tan- 
dis que  ce  fsstigium,  pour  la  femme  de  la  vilEe,  correspond  à  la 
vingtième. 

Dans  le  peuple,  donc,  c'est  à  dix-huit  ans  que  la  syphilis  primaire 
est  à  son  apogée  comme  fréquence.  Deux  ans  plus  tard,  seulement, 
cette  apogée  est  atteinte  chez  la  femme  de  milieux  sociaux  piu& 
élevés. 

3"  Dans  la  classe  populaire,  la  fréquence  des  contaminations  syphi- 
litiques reste  prédominante  sur  celle  des  contaminations  de  la  classe 
bourgeoise  de  la  seizième  à  la  vingt-troisième  année. 


d 
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4"  Et,  au  contraire,  avec  la  vîfigt-quatrième  année  et  au  delà»  le 
chiffre  des  eonLaminn lions  devient  el  reste  supérieur  dans  la  classe 
bourgeoise  à  ce  quil  est  dans  le  peuple. 

5""  Dans  Tune  et  l'auLre  classe,  enfin,  absence  pour  ainsi  dire  com- 
plète de  syphilis  sénile* 

Au  total,  le  fait  majeur,  essentiel  à  enregistrer  en  l'espèce,  est  ceci  : 
précocité  notable  des  contaminations  syphilitiques  ciiêz  la 
femme  du  peuple  ^  par  rapport  à  la  femme  d'un  nu  lieu  social  supé- 
rieur, 

IlL  —  Prostituées* 

La  troisième  catégorie  de  malades  dont  il  me  reste  à  parler  est 
celle  des  prosli tuées. 

Privé  de  documents  personnels  sur  ce  poinif  je  dois  —  et  J  ai  plaisir 
à  le  répéter  —  les  documents  dont  j'ai  fait  usage  pour  ce  travail  à 
deux  éminenls  médecins  de  Sainl-Lazare,  MM.  les  D"  Le  Pileur  et 
Barthélémy*  Voici  ces  documents  : 

ÉCHÉANCES  DE  LA  CONTAMINATION  SVFHiLtTIQLt: 
CHE2  LES  PROSTITUÉES: 
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Serïkfl 

du 

Service  éa 

D*  l^e  Pilciiir. 

Dr  BuUiékitij 

M 

b 

M 

» 

9 

'» 

i 

Tût*!. 


10 


Totaux. 


718 


AU 


l.U^ 


De  ces  chiffres  dérivent  divers  résulLals. 

I*  C'esl,  d'abord^  que,  chez  la  prostituée,  la  contagion  syphilUiqu 
commence  iôi,  c*est-à-dire  s'inaugure  avec  la  quatorzième  année  env 
ron  (quelquefois  même,  mais  rarement,  d*uoe  façon  plus  précoc 
encore). 

2**  Cesl,  en  second  lieu  et  surtout,  que,  sur  elle,  la  fréquence  d 
contamina  lion  3  augmente  très  rapidement,  surtout  de  la  quinzième 

ta  dJK-scptième  année  (de  46  à  141). 

.V  Osi  que  ta  (/rosse  poussée  juvénîie  se  fait  de  (a  dix-septième 
ta  vingi  et  unième  année ^  pour  atteindre  son  apor^ëe,  comme  chez  la 
femme  du  peuple,   â  dix-huit  ans.  M 

Au  cours  de  la  quinzième,  seizième,  dix-septième,  dix-liuitièrae  et" 
dix-neuvième  année,  la  proportion  relative  des  contaminations  syphi 
liliques  esl  infiniment  supérieure  chez  la  prosliluée  à  ce  qu'elle  es 
dans  la  classe  bourgeoise* 


1 


4"  Puis,  chose  curieuse  el cependant  des  plus  naturelles fj*en  dirai 
le  pourquoi  dans  un  instants  une  descente  brusque  et  fortement, 
accentuée  se  produit  dans  le  nombre  fies  contagions  dès  la  dix-neu 
vième  année,  pour  se  poursuivre  au  delà  avec  la  même  intensité  jy» 
qu'à  ta  vingt-troisième  environ. 

Ainsi,  comme  exemple,  à  cette  vingttroisiènie  année,  le  nombre 
des  contagions  devient  inférieur  à  ce  qu'il  était  dès  l'Age  de  qninzo 
ans.  Vraiment»  c'est  à  n'y  paî?  croire:  aussi  répétcrai-je  h  dessein 
Moins  de  contaminations,  moins  de  chancres  chez  Ja  prostituée  à 
vingt-trois  ans  qu'à  quinze  ans. 

Aussi  bien,  chose  plus  paradoxale  encore  d'apparence,  dès  TAge  d9 
vingt  ans,  le  nombre  relatif  des  contaminations  devient-il  inférieur 
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chez  les  prostituées  à  ce  qu'il  est  dans  les  deux  autres  catégories  de 
malades.  De  vingt  à  trente,  par  exemple,  moins  de  contaminations, 
moins  de  chancres  syphilitiques  relativeroent  sur  la  prostituée  que 
chez  la  malade  d'hôpital  ou  la  malade  de  ville, 

A  cela  il  est  une  raison  des  plus  simples:  c'est  que  la  prostituée 
n'a  pas,  plus  vieille,  ce  qu'elle  a  eu  plus  jeune  ;  c'est  qiiV//e  n'a  plus 
à  gagner  la  sgphilîs  dés  an  certain  àge^  parce  qu*elle  Fa  contraclée 
antérieurement. 

5*  Enfin,  aux  environs  de  la  quarantaine  (et  toujours  pour  la  même 
raison),  disparition  ou  quasi-disparition  de  la  syphilis  primaire  chez 
la  prostituée.  Pas  plus  de  syphilis  sénile  sur  elle  que  dans  nos  deux 
premiers  groupes  de  malades. 

Au  total,  donc,  comme  faits  majeurs  à  retenir  de  ce  dernier 
exposé  : 

1"  Précocité  particulière  de  La  syphilis  sur  la  prostituée  ; 

^^  Fastiglum  de  contagion  de  la  seizième  â,  la  vingt  et 
unième  année. 


Je  ne  voudrais  pas  introduire  dans  un  travail  d*ordre  exclusive- 
ment statistique  des  considérations  qui  n'y  seraient  pas  h  leur  place. 
Et  cependant  il  en  est  deux  qu'il  me  serait  di  fil  ri  le  de  ne  pas  <^non- 
cer  ici  comme  conséquences  étroitement  liées  aux  résultats  numé- 
riques qijj  précèdent. 

Elles  ont  trait  Tune  et  l'autre  k  la  fréquence  vraiment  inatten- 
due, surprenante,  des  contaminations  syphilitiques  À  cette 
première  période  de  la  Jeunesse,  dite  minorité. 

Et,  en  e(Tet,  à  commencer  par  notre  sexe^  que  de  mineurs  en  état 
de  syphilis  î  A  savoir  : 

Pour  îti  oîientile  de  vill*; .,.. M, 32  p,   100, 

pour  le  public  d'hôpHal ♦.......,     30,37         — 

Ainsi,  sur  100  hommes  syphilitiques,  H  à  20,  suivant  les  milieux, 
sont  déjà  coniamin^'^s  avanl  fûge  ronsidéré  comme  âge  de  raison  ei 
dit  majorité  \ 

Et  c*est  bien  pis  pour  le  sexe  féminin.  Ici,  avant  la  majorité  :    . 

Paur  ta  clientèle  de  viUe,  31,3  conLimmatloni  sur  100, 

Pour  le  pubJic  d*hÔpiUL  4»  conUminatious  sur  tQÛ» 

Pour  Je  public  des  pin^atituccaf  Û3  cuntainlnaLiocis  sur  100. 

Eh  bieUt  au  nom  du  bon  sens,  est-ce  que  de  cette  double  consta* 
tation  ne  ressortent  pas  les  deux  conséquences  prophylactiques  que 
voici?  A  savoir  : 
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P  LëgUimlté  de  la  protection  des  Jeunes.  —  Puisqu'un  U 
nombre  de  syphilis  se  produit  au  cours  de  là  minorité,  c'est-à-dîr© 
Tâge  oii  Ton  n'a  pas  d'expérience  personnelle  pour  se  tenir  en  gsrée^ 
contre  la  contagion,  c'est  bien  le  moins  que  rexpérience  d'aulrui 
s  interpose  à  la  façon  d*un  garde-fou  [qu'on  me  passe  TexpressionJ 
pour  protéger  ceux  qui  ne  sont  pas  encore  capables  de  se  protéger- 
eux-mêmes.  I 

"2°  Nécessité  de  se  tenir  en  garde  d'une  façon  toute  particn- 
Hère  contra  la  prostituée  mineure.  —  Instinctivemeut,    naïve-^ 
ment,  on  se  méûe  bien  moins  d'une  fillette  de  seize  ou  dix-sept  ans^l 
à  la  mine  iunoceute  ou  enfantine  tout  au  moins,  que  d'une  prostitu*^e  " 
émérile  ;  et  c'est  un  grand  tort,  comme  viennent  de  le  démontrer  les 
chiffres  qui  précèdent.  Car,  ta  pro&Htaée  mineure  comporte^  de  faîi^ 
les  pires  dangers  de  c  ont  tiglon. 

Ce  que  j'en  dis  n'est  pas  certes  pour  appeler  les  sévérités  admims- 
tralives  sur  le  public  des  prostituées  mineures^  la  plupart  plus  dignes 
de  pitié  que  de  rigueurs.  Je  suis  de  ceux,  en  etîet,  qui  croient  qu*â 
cet  âge  de  la  vie  un  retour  vers  une  meilleure  voie  est  loin  dêtre 
impossible  et  que,  conséqucmment,  le  devoir  de  la  société  est  de  se 
proléger  contre  les  filles  en  question  bien  moins  par  des  procédés 
coercitifs  (tels  que  l'odieuse  inscription)  que  par  toute  mesure  chari- 
tablement réformatrice.  Mettre  les  mineures  dans  rimpossibiliié  de 
nuire,  c'est  le  seul  droit,  à  mon  sens,  que  la  société  peut  s^arroger 
contre  elles.  Mais,  cela  dit»  reste  la  vérité  statistique  qui  montre  la 
prostituée  mineure  comme  une  des  plus  dangereuses  propagatrices 
de  la  vérole,  et  un  tel  enseignement,  un  eiiseignemeot  d'importance 
aussi  capitale  ne  doit  pas  être  perdu  pour  la  prophylaxie. 


DOIT-ON,  OU  NON,  DANS  LES  CENTRES  SCOLAIRES, 
ÉCLAIRER  LES  ÉLÈVES  DES  CLASSES  SUPÉRIEURES 
SUR  LES  DANGERS  DES  AFFECTIONS  VÉNÉRIENNES; 
—  ET,  SI  OUI,  DANS  QUELLE  MESURE  ET  COMMENT?  (l) 


I 

Avant  d'aborder  au  fond  celte  queslion»  un  point  préjudiciel  doit 
^Ire  examiné,  à  savoir  : 

Ladite  question  coiiiporte-t-elle,  oui  ou  non,  un  intérêt  réel  de  par 
une  réelle  fréquence  des  alTections  vénériennes  du  jeune  âge,  j'en- 
tends des  alTections  vénériennes  contractées  dans  la  vie  de  collège 
de  seize  à  dix-neuf  ans  ?  Car,  si  ces  contaminations  juvéniles 
n'étaient  que  des  raretés,  voire  des  exceptions,  vraiment  elles  ne 
mérileraient  guère  qifon  prît  contre  elles  des  mesures  d'ordre 
général;  tandis  que,  tout  an  contraire,  si  elles  se  présentent  ô  lob- 
servatioa  avec  un  certain  degré  de  fréquence,  noire  projet  d'une 
intervention  prophylactique  ne  sera  que  trop  légitimé. 

C'est  la  clinique  seule  qui  peut  juger  ce  point.  Interrogeons  donc 
la  clinique. 

L—  La  syphilis,  d abord,  est-elle  commune  atmnt  la  vingtième 
année? 

Dans  une  importante  statistique,  ne  comprenant  pas  moins  de 
HXOCX)  cas  de  syphilis  observés  en  ville  sur  des  sujets  de  la  classe 
bourgeoise  ou  aristocratique  et  tous  relatifs  à  des  contaminations  de 
provenance  sexuelle  (2),  je  trouve  ceci  :  822  cas  de  contamination 
avant  la  vingtième  année. 

Ces  B'22  cas  se  répartissent  ainsi  suivant  les  âges  (sans  parler  de 
2  cas  vraiment  exceptionnels  observés  à  onze  et  treize  ans): 

5  cas  à  r%e  de  l4  atis; 

lu  —  A        —       15  aai; 

3S  —  â        —      16  ans; 

lig  _  â        —      17  m*; 

37a  .à         —      IS  «nt; 

36«  —  à         —     19  ans  (3); 

(!)  Ropport  présenté  à.  la  Soeiéli  françitUe  de  prophyluxU  ^anilAirt  ei  mor^U^ 
lOjuïiT  1001. 

(1)  A  desis*?»!!^  l'auteur  de  celte  sLatiïitîquc  n'y  n  compris  que  îea  ea*  où  la  conta^ 
minatioti  était  le  riffullaL  du  caminercc  aexuel^  en  excluant  tous  les  cas  où  elle 
dérivait  d'autres  ori^finesif  lellus  que  coatagtona  par  allaîlemcnt,  conta^onsi 
domestiques^  con  tapons  média  te  a ,  contagions  vaccinales^  etc. 

{3}  Statistique  du  Di*  Edmond  Foimpnan  (  «  A  quel  ^^t  se  prend  lii^-phiïis?  • 
Prti*0  médicê^lê^  lOdO),  ^  Travail  reproduit  dans  ce  volume,  p.  443* 


456 


PÉRIL    VÉNÊmEPf 


822  cas  sur  10.000,  cela  donne  au  pourcentage  S,22« 

Donc,  sur  100  cas  Je  syphilis,  il  en  est  plus  de  S  où  la  contami- 
nalion  se  produit  de  quatorze  â  dix- neuf  ans. 

Plus  de  S  syphilis  pour  100  contractées  dans  les  premières  années 
de  la  jeunesse^  avant  vingt  ans,  c*est  là  certes  un  chiffre  plus  qu'im- 
portant, auquel  a  priori  on  pouvait  être  loin  de  s  altendre. 

Eh  bien,  dans  le  public  d'hôpital,  cette  proportion  est  encore 
dépassée  (cela  pour  des  raisons  que  je  n  ai  pas  à  discuter  ici)  et 
s'élève  à  13,4;  ~  ce  qui  veut  dire  que,  dans  le  peuple,  13  p,  iOO  de 
toutes  les  syphilis  devancent  la  vingtième  année. 

IL  —  Venons  à  la  blennorrhagie* 

Sur  les  mille  dernières  blennorrliagies  que  j'ai  eu  à  traiter  en  ville ^ 
j*en  trouve  1*22  qui  ont  été  contractées  avant  vingt  ans,  à  savoir: 


Il  Vhgt  dû  13  ans; 


14  ans; 

16  ans; 

17  ans; 

15  ans; 
19  ans; 


I 


Proportion:  12,2  p.  100. 

Donc,  sur  100  chaudepisses,  il  en  est  plus  de  12  qui  dérivent  de 
cotitaminalions  antérieures  h  la  vingtième  année. 

IIL  —  Que  si  maintenant  nous  additionnons  les  résultats  de  ces 
deux  statistiques  (relatives  Tune  à  la  syphilis  et  l'autre  à  la  blen- 
norrhagîc),  nous  aboutissons  comme  résultat  d  ensemble  a  ceci  ;  que 
dans  notre  classe,  la  classe  bourgeoise,  au  moins  10  atrectious  véné- 
riennes sur  100  sont  cou  trac  lées  dans  la  première  jeunesse,  à  fâ^e 
des  études  scolaires, 

IV*  *—  D*aulre  pari,  quelle  graviié  comportent  ces  contaminations 
juvéniles  par  rapport  aux  contaminations  d'un  âge  plus  avancé? 

Exaclement,  pourrais-je  dire,  comme  résultats  d  ensemble  et  sur- 
tout comme  conséquences  d  avenir,  celle  des  mêmes  maladies  cou» 
tractées  dans  un  âge  ultérieur  (1). 

De  cela  je  puis  établir  facilement  la  preuve,  en  prenant  pour 
exemple  la  détermination  la  plu5  grave  de  toute  la  syphilis,  à  savoir 
l'encéphialopathie  syphilitique  qu'on  appelle  vulgairement  la  syphilis 
du  cerveau. 

Ainsi,  sur  *î53  cas  de  syphilis  du  cerveau  (que  j'ai  collectionnés  pour 
un  travail  spécial  sur  le  sujet),  j  en  trouve: 

(1)  Réserve  faite  pour  lu  vieil]ci»e.  Car  on  sait  que  las  contJimma lions  êénlte*  de 
la  syphilis  cumporU'nL  ïe  plus  souvent,  et  cela  par  le  fait  nn>me  de  Hige,  une 
grra vite  paHicuLière.  Mais  c'est  là  un  point  qui  nVst  pas  de  naiure  à  nous  occuper 
pour  rinstant. 


à  1&  ans. 
à  15  ans, 
â  la  an», 
an  ans. 
à  18  ans. 
»  __  _  â  i9  ans. 

Proportion  :  10  p.   100  (exactement  9,95). 

C  esl-à*dire  que,  pour  ttn  dtxiémtr  de  ses  cas,  la  syphilis  du  cer- 
veau, cette  terrible  mapifestatlon  qui  le  plus  souvent  et  de  beaucoup 
(78  fois  sur  100  environ)  aboutit  soit  à  des  întlrraites  lamentables  et 
définitives,  soit  à  k  mort)  a  son  origine  dans  une  contamination 
antérieure  à  la  vingtième  année. 

C'est  donc  toujours,  vous  le  voyez,  ce  quotient  d*environ  10  p.  100 
qui  se  reproduit  d'une  façon  presque  invariable  dans  les  diverses 
statistiques  précitées  et  qui  peut,  en  conséquence^  être  accepté 
comme  expression  très  voisine  de  la  vérité  des  cboses. 

Eb  bien,  s1l  en  est  de  la  sorte,  c'est-à-dire  si,  pour  le  moins,  un 
ilixiéme  des  afTeclions  vénériennes  et  des  syphilis  en  particulier 
dérive  de  contaminations  juvéniles,  de  contaminations  qu*on  pour- 
rait appeler  de  fâge  scolaire,  vraiment  celte  donnée  statistique  est 
de  nature  à  nous  édifier  sur  le  point  préjudiciel  que  nous  avons  pris 
à  tâche  de  résoudre.  Et  nous  voici  autorisés  à  dire  que  ces  conta- 
minations juvéniles  font  quenlion,  qu'elles  sont  as^ieî  nombreuses 
pour  que  nous  ayons  raison  de  nous  en  inquiéter,  et  que  nous  n'allons 
pas  certes  perdre  notre  temps  en  rectierchant  si,  par  tel  ou  tel  moyen, 
la  fréquence  en  pourrait  être  diminuée  (1), 


II 


Inutile,  au  surplus,  d'insisterdavantage  sur  ce  point,  car  les  dangers 
vénériens  qui  menacent  le  tout  jeune  homme  sonl  de  notoriété  com-- 
mune.  Quel  est  le  bon  père  de  famille  qui,  dès  qu1l  voit  poinfbe  pour 
son  fils  la  dix-septième  ou  la  dix-huitième  année,  n*esl  pas  pris  d'anxiété 
et  n'envisage  pas  sans  quelque  terreur  la  crise  qui  se  prépare,  avec 
la  chute  qui  vraisemblablement  ne  va  guère  tarder.  «  Voilà  mon  fils, 
se  dit-il,  qui  commence  à  lorgner  funeusement  les  femmes.  Que 
vaîs-je  faire  et  quel  est  mon  devoir?  Dois-je  ne  pas  ra*cn  mêler  et 

(I)  La  discussion  de  celte  quçftlion  me  paraR  (raitlcura  répondreâ  un  voeu  c^cprimt^ 
â  t'unanimïté  par  la  Conférence  intei^naLionale  de  Bruxclléâ  sur  une  proposition  de 
M.  le  P^  L^ssae  (de  Berline  e|  formulé  de  la  soHe  ; 

•r  Les  gouvernenienb  âont  pnêfk  de  saisir  toutes  les  occa^tions  favorablei  pour 
attirer  l'atlenlion  du  public  et  âurtout  celle  de»  jeunei  geni  sur  le»  dangers  que 
la  prostitution  fait  courir  â  Ja  sanU  de»  peraonnei  do  Tun  ot  rauir«texe  et  »ur  les 
suite»  fui) cales  des  malidiet  vénérienne**  « 
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laisser  aller  les  choses  comme  elles  pourront  aller?  Ou  bien  dois-je 
inlervnnir,  et  alors,  comment?  n 

Les  préoccupa tiona  de  cet  ordre  F^ont  môme  assez  communes  pour 
que  j*aîe  éU*  mamles  fois  consulté  à  ce  propos  par  des  pères  de 
famille.  Tout  dernièrement,  par  exemple,  un  de  mef^  collègues, 
médecin  éminent,  membre  de  noire  ligue,  et  qui  peul*élre  nie  fait 
rhonneur  de  mY*couler  en  ce  moment,  me  disait  ceci  :  w  Jamais,  mon 
cher  maïlns  je  n'ai  été  plus  hanlé  par  la  terreur  de  la  vérole  que 
depuis  l'époque  où  Tun  des  roiens  est  arrivé  à  Vàge  d'attraper  cette 
sale  maladie.  Comme  vous  le  savez»  mon  grand  fils  marche  sur  sesdïx- 
huit  ans.  (vost  un  excellent  sujet,  qui  ne  m'a  jamais  donné  que  satis- 
faction par  sa  conduite  et  son  travail.  Mais  je  commence  h  trouver 
qu'il  aime  bien  à  sortir  seut.sans  son  |»apa  et  sa  maman,  qui,  je  m^en 
doute,  ne  lui  feraient  pas  toujours  plaisir  en  lui  proposant  de  raccom- 
pagner. Or,  à  chacune  de  ses  sorties  je  me  prends  ïi  trembler  et  à 
me  dire:  Pourvu  que  ce  gamin-là  ne  nous  rentre  pas  ce  soir  avec  la 
vérole  1. p.  A  ce  propos,  ajoutail-il,  dites-moi  donc,  vous  qui  vous 
occupez  de  ces  matières,  comment  mV  prendre  pour  le  retenir  et 
Teflrayer  un  peu.  J'ai  pensé  à  vous  Tadresser  pour  que  vous  me  ren- 
diéït  le  service  de  lui  faire  la  leçon.  Ou  bien,  plutôt  encore,  pernietle^- 
moi  donc  de  renvoyer  un  matin  à  votre  liùpilal,  où  je  vous  deman- 
derai d'avoir  l'obligeance  de  lui  montrer  quelque  beau  cas,  comme 
un  beau  chancre,  une  grande  gomme  bien  ulcérée,  un  beau  phagédé- 
nisme.  Cela*  croyez- vous,  ne  pourrait-il  pas  lui  administrer  une 
douche,  au  moins  pour  un  temps?  " 

Cest  (ju'en  elîet  le  rôve,  l'idéal  de  tout  bon  père  de  famille  —  et 
ce  qui  est  vrai  pour  le  père  est  encore  plus  vrai  pour  la  mère  — 
serait  de  retenir  le  jeime  homme,  souvent  même  le  grand  enfani  qui 
menace  de  lui  ér happer,  de  retarder  «  la  chute  prévue  ^>  dans  la 
mesure  du  possible^  bref  de  différer  ravènement  d'un  être  chéri 
dans  la  vie  sexuelle,  dont  on  redoute  pour  lui  les  indéniables  et  mul- 
tiples dangers  cent  fois  plus  qu'on  ne  tes  a  redoutés  pour  soi-même. 

Ces  dangers,  comment  les  conjurer?  Cela,  c  est  affaire  au  père  de 
famille.  C*est  lui  qui  est  souverain  maître  en  la  question  ;  c'est  à  lui 
de  décider  en  dernier  ressort  s'il  doit  intervenir  ou  non,  et  de  diriger 
toutes  choses  à  sa  guise,  suivant  ses  vues,  ses  principes,  ses  eonvictions. 

Maïs  ne  peut- on  lui  venir  en  aide  dans  cette  reuvre  de  sauvegardef^ 
Ne  peut*on  par  ailleurs  soutenir  parallèlement  le  bon  combat  avec 
lin,  et  cela  de  par  des  instructions,  des  enseignements,  des  conseils 
émanant  des  éducateurs  du  jeune  homme?  Tel  a  été  sans  doute  le' 
sentiment  qui  a  inspiré  notre  Société  alors  qu'elle  a  inscrit  à  son 
ordre  du  jour  la  question  de  savoir  s'il  ny  aurai l  pas  atiUté^  dam 
les  centres  scolaires  â  éclairer  tes  élèves  des  classes  supérieures  sur 
les  dangers  des  a/fecUons  vénériennes  et  de  la  syphilis  m  pariiculier^ 


I 


Bien  que  limité,  le  problème  n'en  est  pos  moins  difficile  el  p^irlicu- 
lièrement  délicat.  Aussi  bien,  loin  de  m'en  tenir  A  mes  impressions 
personnelles,  ai-je  jii^é  opportun  dlnsUluer  à  son  ï^iijet  une  sorte 
d'enf|utHc,  de  referendam,  en  interrogea  ni  maintes  personnes  que  le 
hasard  amen  ail  sur  mes  pas.  Or,  —  en  serez- vous  surpris  ?  —  ma 
recolle  d'opinions  a  été  très  hélérogène,  ou,  pour  mieux  dire,  j*ai 
recupillï  sur  le  sujet  toutes  les  opinions  possibles.  Vous  allez  en  juger* 

Les  uns  (et  c'esl  de  beaucoup  le  plus  grand  nombre)  m'ont  dit 
ceci,  à  propos  de  notre  projet  de  Taire  la  leçon  aux  grands  lycéens 
sur  les  dangers  des  alTeclions  vénériennes  :  h  Très  bien!  Voilà,  certes, 
une  bonne  idée.  Proleclion  esldue  au  jeune  âge,  et  nous  accepterons 
tout  moyen  qui  pourra  éclairer  le  jeune  homme  sur  les  dangers  qui 
le  menacent.  Certes,  le  jeune  homme,  le  lycéen  en  particulier,  s'ex- 
poserait moins  facilement  el  moins  souvent  s*it  savait  ce  à  quoi  il 
s'expose.  Prêchez-lui  donc,  dès  le  collège,  la  crainte  salutaire  de  la 
vérole.  Cela  fera  que  vous  aurez  moins  de  clients,  vous,  messieurs 
leâ  médecins,  el  lant  pis  pour  vous;  mais  cela  fera  que  nos  enfants 
auront  plus  de  santé,  et  lant  mieux  pour  eux  !  ^*  —  Un  de  mes  inter- 
loculeurs,  aujourd'hui  grand  dignitaire  de  Tarmée,  m'a  répondu  (je 
cilerai  textuellement):  «  Parbleu  »  oui,  je  veux  qu*on  parle  de  ces 
choses  aux  jeunes  gens  dans  les  collèges,  mais  aux  grands  seulement, 
bien  entendu.  Si  Ion  m'en  avait  parlé  h  moi,  je  me  serais  sans  doute 
privé  d*attraper  à  dix-sept  ansunechaudepissc  que  j'ai  naturellement 
très  mal  traitée,  comme  on  se  traite  au  collège,  c'est-à-dire  en  me 
cachant  cl  en  allant  consulter,  le  dimanche,  «luand  j'avais  cent  sous 
dans  ma  poche,  un  médecin  de  pissotière,  ce  qui,  par  parenthèse, 
m'a  valu  un  rétrécissement  qui  m'a  tourmenté  toute  ma  vie,  ^>  —  Un 
aiilre:  ^  Certes,  oui,  il  ne  peut  être  que  bon  de  parler  de  ces  choses 
à  nos  lycéens,  car  voici  mon  histoire,  à  moi  :  J  ai  été  élevé,  à  deux 
cents  lieues  de  ma  famille,  dans  un  internat  religieux.  A  dix-huit 
ans,  j'étais  non  seulement  un  grand  niais,  mais  un  parfait  novice 
sur  toutes  questions  de  pathologie  vénérienne.  Çu'esl-il  arrivé ?G'e«l 
que  la  première  femme  (vous  entendez  bien,  la  toute  première  femme) 
qui  m'a  racolé  sur  le  trottoir,  un  jour  de  sortie,  a  fait  à  mes  dépens 
mon  éducation  sur  le  sujet,  en  me  gratifiant  de  la  syphilis»  Certes, 
j'aurais  eu  plus  de  résistance,  jlmagine^  avec  les  plus  légères  notions 
sur  les  dangers  auxquels  je  m'exposais.  *> 

Voilà  pour  un  camp. 

Inversement,  d'autres  m'ont  accueilli  avec  le  sourire  d'une  bien- 
veillante incrédulité,  u  Votre  projet,  m'ont-ils  dit,  ne  vaut  ni  mieux 
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ni  pis  (|ue  tel  autre,  pour  celle  bonne  raison  que  toul  ce  qu'on  Tera 
en  Tespèce  ou  rien,  ce  sera  exactement  la  mi^mc  chose.  El.  en  effet, 
c  est  peine  perdue  que  de  chapitrer  sur  TarUcle  femme  un  jeune 
homme  qui  vibre  sous  Tardeur  de  8esdi:c-sepl  ou  di3t*huit  printemps. 
Toutes  les  in?^trucUons,  tous  les  conseils  ne  prévaudront  jamais 
«■ontre  raîguillon  de  la  chair  et  Taimable  invite  d'une  jambe  bien 
tournée-  »  -*  **  Tenez'  ajoutait  l*un  de  mes  interlocuteurs,  moi,  on 
m'a  fait  une  forte  morale  i^  dix-huîtans,  et  m^me  on  m'a  conduit  au 
musée  Dnpuyiren  visitt?r  un  las  d'horreurs.  J'étais  donc  très  savaol 
en  théorie  ;  eh  bien,  cela  ne  m'a  pas  empêché,  quelques  semaînes 
plus  tarder  de  me  livrer  à  des  perrectionneTnents  de  pratique  dont  je 
n*ai  pas  eu  lieu  d*étre  salis  fa  il.  >> 

J*en  ai  vu  enfin  (ceux-ei  en  petit  nombre,  il  est  vrai)  se  révolter 
et  se  voiler  la  face  h  la  seule  proposition  d'initier  un  novice  aux 
périls  vénériens.  «.Mais  c*esl  insensé»  me  disaientils,  ce  que  vous 
avez  imaginé  là.  Qimïl  Vous  allez  parler  syphilis  à  des  collégiens  ! 
t>*abord,  c'est  admettre  en  principe  qu'ils  pourraient  succomber,  et 
admettre  cela  devanteux,  c'est  presque  autoriser  la  faute  ou  Texcuser 
à  l'avance.  Puis,  s'ils  ne  sont  pas  au  fait  de  telles  impudicités,  c'est 
vous  qui  allez  faire  leur  éducation  h  ce  sujet  et  leur  ouvrir  ces 
horizons  obscènes  î  Vous  ne  craignez  donc  pas  de  déflorer  ainsi 
des  innocences  et  de  ternir  d'un  souffle  impur  le  cristal  d'âmes 
encore  vierges!  **  {textuel);  etc.,  etc* 

Tel  est,  exactement,  messieurs,  létat  des  esprits,  et  j*ai  tenu  à 
vous  répéter  crûment  ces  résultais  de  mon  enquête  pour  bien  mettre 
la  question  an  point  sur  la  façon  dont  elle  est  envisagée  et  jugée 
dans  le  public. 

De  cela  que  ressort-il  en  somme  "^ 

C'est  qu'en  principe  le  projet  d'initier  les  grands  élèves  des  centres 
scolaires  aux  dangers  vénériens  est  généralement  accueilb  avec 
faveur  en  tant  *|ue  susceptible  de  produire  quelque  bien;  —  mais 
que,  pour  d'autres,  il  est  considéré  comme  indifférent  à  la  façon  de 
tous  les  moyens  de  même  ordre  ;  —  et,  llnalement,  tiu'ii  est  désavoué, 
désapprouvé,  honni  par  quelques-uns  pour  les  raisons  que  je  viens 
de  dire* 

Eh  bien,  envisageons,  discutons  ces  diverses  façons  de  voir,  en 
commençant  naturellement  par  celle  qui  reproche  audit  projet  de 
pouvoir  causer  un  dommage  à  la  jeunesse.  Car,  ici  comme  aiUeurs, 
p  rim  u  m  n  on  n  oc  ère. 

IV 

On  adresse  à  notre  projet  un  reproche  qui,  s'il  était  mérité,  en 
constituerait  la  condamnation  sans  appeL  11  court  risque,  nous  dit- 
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on,  de  déflorer  des  innocences,  d'exciter  des  curiosilés  malsaiDes, 
d*éveiller  des  appétits  prémalures  des  sens*  Il  aura  pour  consé- 
quence d*enseigner  aux  jeunes  gens  des  clioscs  qu'ils  n'ont  pai 
besoin  de  connaître  et  de  les  initier  à  des  impudicités  ou  a  des 
misères  de  la  vie  sexuelle  qu^ils  n*apprendronl  jamais  assez  tardi* 
vemenl»  etc.  Pour*  un  peu,  on  Taccuserait,  et  nous  avec  lui,  d'exci- 
tation à  la  débauctie. 

A  cela  j'opposerai  une  Iriple  réponse  ; 

L —  En  premier  lieu,  dirai-je,  vous  vous  failes  une  étrange  illusion 
sur  Tétai  d*àme  de  vos  grands  collégiens,  les  seuls,  bien  entendu* 
auxquels  nous  comptions  nous  adresBen  Je  vous  affirme  que  ceux-là 
n*en  sont  pas  à  ignorer  quoi  que  ce  soit  des  niystèregde  la  vie  sexuelle, 
du  moins  en  théorie,  el  que  vous  les  tinmilieriez  fort  en  voulant  les 
honorer  de  la  candeur  d'une  Agnès,  De  par  leurs  lectures  et,  plus 
encore,  do  par  leurs  conversations,  ils  ont  fait  leur  noviciat  avant 
Tàge  sur  toutes  ces  choses,  et  beaucoup  mftme  en  connaissent  jus- 
qu'aux ignominies.  Rappelons- nous  donc,  je  vous  prie,  ce  dont  noua 
devisions  de  préférence  en  Ire  nous,  alors  que  nous  étions  élèves  de 
rhétorique»  de  philosophie  ou  de  malhémaliques  spéciales,  voire 
élémentaires.  Rappeîons-nous  donc  aussi  quels  livres  dissimulait 
Tombre  de  nos  pupitres.  A  ce  dernier  propos,  c  est  un  fait  notoire 
que  tes  mauvais  livres  sont  surtout  lus  dans  le  jeune  ùge,  et  plu- 
sieurs d*enlre  nous  pourraient  se  flatter  de  n'en  avoir  ptus  ouvert 
un  seul  de  ce  genre  depuis  le  collège.  A  ce  propos  encore,  passez- 
moi  une  anecdote.  Il  y  a  quelques  années,  en  bouquinant,  le  hasard 
me  fait  tomber  sur  un  stock  d'ouvrages  de  la  triste  espèce  en  ques* 
tion.  i<  A  qui,  diable!  pouvez-vous  vendre  de  telles  ordures?  u  dis-je 
au  bouquiniste.  Ce  à  quoi  il  me  répondit:  ^i  Monsieur*  sans  doute, 
Qttltlie  Itfs  collégiens.  « 

Donc,  soyez  rassurés  sur  ce  point,  et  croyez  bien  qu'en  parlant  aux 
collégiens  de  seize  à  dix-huit  ans  des  matières  dont  nous  croyons 
ulîle  de  leur  parler,  nous  n'encourrons  pas  le  risque  d'ouvrir  à 
rinnocence  des  horizons  inconnus. 

M.  ^  D'ailleurs,  dirai -je  à  mes  eontradjcleurs,  que  craignez-vous 
flonc  el  pour  qui  nous  prcnez*vous?  Supposeriez-vous  que  nous  nous 
proposions  de  faire  à  ces  jeunes  gens  un  enseignement  licencieux, 
libidineux,  pornographique,  voire  simplement  égrillard  et  affriolant  ? 
Nous  comptons  sim  pi  emenl  leur  parler  science^  hifffiène,  respect  (feux* 
mêmes  et  bonnes  mœnrs.  Il  n'est  rien  là  qui  ne  soit  digne  h  la  fois  et 
dVux  et  de  nous  ;  il  n*est  rien  dans  ce  programme  que  d'honnête, 
que  de  moral  à  dire  pour  nous,  comme  pour  eux  à  enteuilre. 

111.  —  On  nous  objecte  encore  ceci:  *<  Mais  vous  allez  enseigner  à 
nos  jeunes  gens  des  choses  iiuih  noni  pas  hesoin  de  miroir,  qu1ls 
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ne  sauront  jamais  ass€2  tardi  etc.  «  —  Précisément  si,  répondrons- 
DoUHf  iU  ont  besoin  de  savoir  les  choses  que  non»  voulons  leur 
apprendre,  car  ces  chas€S  peu%'c*nl  ^Ire  leur  sauvegarde^  cap  Us  soûl 
à  ÏÀge  ou  jamais  de  les  connaftre.  Voyez  plutût. 

Ce  sont  des  jeunes  gens  de  seize,  dixsepl,  dix-hiiit  ans.  Or,  cet 
âge  n*esl-il  pas  celui  des  premières  aspirations  sexuel  les»  auxquelles, 
de  noloriélc  commune,  on  ne  résîsle  pas  loujours  ?  Happelez-vous 
donc  que,  sur  )0n  cas  de  syphilis,  on  en  coin p Le  plus  de  S  dans  la 
classe  bourgeoise  cl  plus  de  13  dans  le  peuple  où  la  contaminât  ion 
se  produit  avant  !a  vingtième  année,  c'esl-à-dire  de  quatorze  h 
dix- neuf  ans.  Rappelez- vous  ilonc  que,  sur  100  chaudepisses«  il  en 
est  au  moins  12  contraclées  avant  la  vingtième  année,  c*est  à-dire 
de  treize  à  dix*neuf  ans.  r/où  il  suit,  comme  je  le  disais  au  début 
de  cet* exposé,  qu'un  dixième  dew  atTections  vénériennes  a  son  orig^tne 
dans  des  contagions  co/Tt'Spomluni  à  fîîge  des  éiudrfi  uroiaires. 

D'od  cette  conclusion  : 

Que,  si  Ton  vcul  prévenir  fau  moins  dans  la  mesure  du  possible) 
ces  contagions  précoeet!,  il  convient  de  s'y  pren*ire  de  bonne  hcare^ 
et  qu'il  n'est  pas  trop  tôt  d'intervenir  en  ce  sens  de  sejxa  A 
dix-huit  ans.  Plus  tôt,  à  coup  sûr,  serait  déplacé  et  dangereuse 
peut-Atre*  Mais  plus  lard  serait  risquer  d'arriver  trop  lard  fl). 

D*après  tout  cela,  je  crois  la  preuve  faite  et  j  ai  conscience  que  le 
reproche  adressé  à  notre  pro;ct  ne  supporte  pas  l'examen.  Très  sûre- 
ment, ledit  projet  n'est  pas  de  nature  à  nuire  ;  très  sûrement,  il  ne 
met  pas  en  danger  l'innocence  de  nos  collégiens* 

Maintenant,  d  autre  pari,  est-il  capable  de  répondre  à  nosinlen*^ 
tions,  c'est-à-dire  d*ôlre  utile  et  de  réaliser  quelque  bien,  quelques 
résultats  propliy lactiques  ? 

Je  le  crois,  et  voici  mes  raisons  pour  le  croire. 

li'une  fai^on  générale,  il  est  vraiment  peu  admissible  que  la  révé- 
lation d'un  danger  ti  aboutisse  h  préserver  personne  de  ce  danger.  En 
Tespèce,  nous  aurons  alTaire  à  des  jeunes  gens  intelligents,  instruits^ 
curieux  de  ces  questions  spéciales  comme  on  Test  à  leur  âge,  qui 

(1)  Un  ào  mes  distingués  confrères  a  dît  de  mime  r 

a  L'dtude  d©  ces  qucslion^  esl  considérée  â  tort  comme  un  sujet  scabreux  qu*U 
convient^  relativement  aux  jeuniia  gens,  d'éluder  et  de  passer  sou»  silence.  On 
adopte  à  leur  é^ord  la  tactique  de  Tautruche,  qui  consiste  é  fermer  les  yeux  «ur 
le  danger,  au  lieu  de  le  regnrderen  face  et  de  le  combattre  ouvertement.  Or^  il  est 
temps  de  rompre  avec  les  scrupules  ejca^éri-^s,  avee  k  convention  du  mystère  et 
du  silence,  avec  la  pruderie  ridicule  qui  nouti  pousse  A  avoir  peur  des  mott  plus 
que  du  mal  lul-ménie.  $1  y  î\  dus  vérités  plus  dungtreusës  h  iaire  qu'it  tnirndre,  et 
qu'U  faut  avoir  le  eoura^'^e  de  proclamer  hautement  lorsqu'il  s  agit  de  parer  â  uu 
véritable  péril  sociaL  N  est-il  pas  prérèrable  d'en  parler  avec  franchise,  plutôt  que 
d'en  abandonner  rinîliation  au  has^ard  des  lectures  et  des  conversations  frivoles, 
des  tentations  et  des  aventurer  qu'il  importe  prëciié ment  d  éviter  et  de  pri^venir?  ^ 
D'  C^xLALbnE,  Hygiène  et  morale.  Nimes,  1901,) 
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écouleront  avidemenl  ce  qu'on  leur  en  dira,  qui  le  comnienleronl,  en 
causeront  entre  eux  el  se  feront  même  gloire  vis-î\-Yisde  plus  igno- 
rants de  leurs  connaissances eo  la  matière.  De  la  sortes  établira»  par 
iDst  rue  Lion  mutuelle,  une  saine  et  salutaire  no  lion  du  peHÎ  vénénefij 
et  c'est  h\  ce  que  nous  souliailons,  car  là  esl  la  véritable  sauvegarde, 
la  bouée  de  sauvetage,  si  je  puis  ainsi  parler.  Il  est  à  rroire  au  nom 
du  bon  sens  (quoi  qu'en  aient  dit  cerlains  sceptiques)  que  cette  notion 
rendra  pour  le  moins  quelques-uns  de  ces  jeunes  gens,  si  ce  n*est 
même  un  bon  nombre»  plus  retenus,  plus  circonspects»  moins  témé- 
raires qu'ils  ne  rcussentétt^  sans  elle.  Je  ne  dis  pas  certes  (car  j'ai 
trop  d'expérience  spéciale  de  ces  tristes  sujets  pour  le  dire)  que,  cons- 
cients du  péril,  ils  ne  s  y  exposeront  pas  ;  mais  je  dis  qu'ils  s'y  expo- 
seront moins  souvent,  moins  facilement,  moins  élourdiment,  moins 
follement,  et  que  de  la  sorte  pourront  être  conjurées  pour  un  eerlain 
nombre  ces  si  regrettables  contaminations  du  jeune  âge. 

J*a jouterai,  à  un  autre  point  de  vue  :  Il  est  impos?^ibIe  que  cet 
enseignement  collégial  du  péril  vénérien  ne  soit  pas  particulièrement 
profitable  à  une  certaine  catégorie  déjeunes  gens  qui  n'en  auraient 
jamais  reru  d  autre,  à  savoir  :  ceux  qui,  cloîtrés  dans  un  inLeruat 
et  éloignés  de  leur  famille,  n'auront  pu  bénéficier  des  instructions  pa- 
ternelles; —  ceux  qui  auroni  perdu  leur  père  ;  —  ceux,  enfin,  qui, 
pour  une  raison  ou  pour  une  autre,  seront  de  par  ailleurs  restés  pri- 
vés de  toute  notion  du  sujet. 

M'est  avis  encore  que,  pour  nombre  de  jeunes  gens,  une  con- 
férence scienti/ït^ue  faite  au  collège  sur  les  sujets  en  question  aurait 
bien  plus  de  portée,  bien  plus  d'elTet  utile,  que  tous  les  avertis- 
sements el  recommandations  émanant  du  foyer  familiaL  Sans  doute 
un  lycéen,  même  un  lycéen  «  fin  de  siècle  »,  écoutera  avec  respect, 
si  ce  n  est  avec  un  simili -respect,  ce  que  pourra  lui  dire  son  père  sur 
les  scabreux  sujets  en  question  ;  mais  trop  souvent  il  ne  sera  que 
médiocrement  impressionné  par  les  sermons  paternels,  qu'à  part  lui 
il  jugera  excessifs,  exagérés,  prudhomraesqncs,  «  vieux  jeu  »,  suivant 
le  terme  à  la  mode.  Tandis  que,  j'en  suis  persuadé,  il  tiendra  bien 
plus  compte  d'une  instruction  impersonnelle,  collective,  dérivant 
d'une  bouche  étrangère,  j'entends  de  la  bouche  d'un  de  ses  pro- 
fesseurs ou  d'un  médecin  parlant  au  nom  de  la  science  et  élayant 
^68  dires  de  documents  scientifiques. 

Au  surplus,  rexpérience  d'un  tel  enseignement  a  été  faite,  voire 
faite  dans  une  école  de  l'Ëtat,  à  savoir  :  l'institut  agronomique.  J'ai 
tenu  à  être  bien  ilxè  en  la  matière,  et  voici  ce  que,  interrogé  par  moî 
à  ce  propos,  m'a  répondu  un  élève  distingué  de  celte  Ecole*  Je 
citerai  seulement  quelques  extraits  de  sa  lettre, 

a  *«.  Il  est  exact  que,  depuis  quelques  années,  le  cours  d^hygiène, 
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qai,  de  mon  temps,  était  professé  à  rinslîiut  agronoioîque  par 
M.  le  D''  Georgeâ,  contient  une  leçon  exclusivement  consacrée  aux 
maladies  vénériennes.  Ce  rourg  est  fait  en  première  année. 

ti  Relativement  à  la  leçon  sur  laquelle  vous  me  demandez  quelques 
renseignements,  je  puis  vous  en  fournir  le  sommaire  que  voici  :  Court 
aperçu  sur  les  diverses  alTections  vénériennes,  spi!^cialemeni  sur  la 
«i^yphilis;  —  symptômes  principauit  et  évolution  de  ces  maladies;  — 
modes  divers  de  contagion;  —  précautions  à  prendre  pour  se  pré- 
server.*., ie  me  souviens  très  bien  que  notre  professeur  a  surtout 
insisté  sur  le  côté  pronostique,  en  nous  démontrant  par  de  nombreux 
e^cemples  que  ces  maladies,  loin  d  être  de  peu  d'importance,  sont  au 
contraire  particulièrement  graves,  voire  très  graves,  spécialemeiil 
de  par  leurs  conséquences  d*a venir  h  longue  portée. 

«  Celte  leçon  nous  a  tous  vivement  intéressés.  Elle  nous  a  rendu, 
je  crois,  de  grands  services  en  nous  instruisant  de  choses  que  nous 
ignorions  et  surtout  en  éclairant  sur  les  dangers  de  lo  vie  de  Paris 
nombre  d'entre  nous  qui  arrivaient  de  province. 

i<  Je  puis  témoigner,  par  les  conversations  que  j*ai  eues  à  cette 
époque  et  depuis  lors  avec  mes  camarades,  que  nous  sommes  restés 
tous  très  reconnaissants  vis-â- vis  de  notre  directeur  et  de  M.  Georges 
pour  nous  avoir  mis  à  même  de  nous  garer  de  dangers  dont  nous  ne 
soupçonnions  pas  la  gravité.  » 

Je  partage  trop  le  sentiment  de  mon  jeune  correspondant  pour 
ajouter  le  moindre  commentaire  à  cette  lettre-  Et,  finalement,  je  con» 
durai  comme  lui  en  affirmant  ma  conviction  sur  ce  point,  à  savoir: 

Qu'il  y  a  utilité  réeLle  et  majeure  à  ce  que,  dans  les  centres 
scolaires,  les  élèves  des  classes  supérieures  soient  éclairés 
par  un  enseignement  ad  hoc  sur  les  dangers  des  affections 
vénériennes,  de  la  syphilis  en  particulier. 


Cela  posé  et  admis  en  principe,  reste  le  modusfaciendî,  formulé  dans 
la  seconde  partie  de  la  question  k  laquelle  je  m'eflbrce  de  répondre  : 

V  Dans  que  (te  mesure  et  comment  ces  jeunes  gens  doivent- il  s  être 
éclairés  sur  Ifîs  dangers  dont  il  s*agit  de  les  préserver?  »> 

L  "  ihms  quelle  mesure^  —  Réponse  :  Dans  la  mesure  de  T utile, 
du  nt'^cessaire,  et  rien  de  plus^  bien  culondu. 

Manifestement,  il  ne  saurait  s*agir  d'un  cours  de  médecine  à  intro- 
duire dans  les  lycées.  Besoin  est  simplement  en  une  leçon  (car  une 
leçon  suffirait,  je  pense)  de  déOnir  le  sujet  et  dVxposer  les  consé- 
quences graves  auxquelles  peuvent  aboutir  certaines  maladies  d'ori- 
gine vénérienne. 
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Le  programme  de  celte  leçon  pourrait,  me  semble-l-il,  être  ramené 
aux  quelques  chapitres  suivnrits: 

1"  Expo.ser  d'abord  que  du  cortiiBercc  sexuel  avec  les  filles  d^ 
mauvaise  vie  dérivent,  et  cela  avec  une  fréquence  excessive,  diverses 
maladies  dites  vénériennes^  dont  les  principaux  types  sont  consLitués 
par  la  blennorrhagie,  le  chancre  simple  et  la  syphilis. 

Caractériser  à  grands  traits  chacun  de  ces  types,  en  insistant  plus 
particulièrement  sur  la  syphilis; 

Relativement  à  cette  dernière  maladie,  dire  (ceci  sera  le  gros  cha- 
pitre) :  quelle  en  est  révolution  insidieuse,  évolution  distribuée 
en  trois  périodes,  la  première  insig^ni fiante  comme  symptômes,  la 
seconde  encore  relativement  bénigne,  pais  la  dernière,  celle  dite  du 
ierliarismct  au  contraire  intiniment  grave. 

Dire  que  cette  maladie  constitue  une  imprégnation  générale,  un 
empoisonnement  de  tout  TtMre,  au  point  de  pouvoir  se  porter  sur 
n'importe  quel  système,  n'importe  quel  organe  (peau,  muqueuses, 
os,  articulations,  œil,  langue,  gorge,  larj'nx,  poumon,  cœur  et 
artères,  rein,  testicule,  nerfs,  cerveau,  moelle,  etc.)»  ^t,  conséquem- 
raent,  de  se  traduire  par  une  foule  de  symptômes  des  plus  disparates 
tels  qu'éruptions  cutanées,  éruptions  des  muqueuses,  ulcérations, 
mutilations  d'organes,  douleurs  de  tout  siège  et  de  tout  degré, 
névralgies,  névroses,  troubles  des  sens,  paralysies^  liémiplégie, 
déchéance  intellectuelle,  ramollissement,  gâtisme,  etc. 

Dire  encore  qu  elle  est  susceptible  d'une  durée  infinie,  lUi mitée, 
pouvant  égaler  la  durée  même  de  la  vie.  Au  point  qu  on  a  vu  des 
accidents  tertiaires  sa  produire  trente,  quarante,  cinquante,  soixante, 
et  soixante-cinq  ans  après  Tépoquedela  contagion. 

Ajouter,  enfin,  qu*elle  peut  se  transmettre  héréditairement;  — 
et  que  ses  conséquences  héréditaires  sont  ou  peuvent  être  épouvan- 
tables jusqu'à  tuer  60  p.  100  des  enfants  dans  la  clientèle  bourgeoise 
et  84  à  86  p.  100  dans  le  public  des  hôpitiiux,  ou  bien  jusqu'à  stigma- 
tiser les  survivants  de  dystrophies,  d'infirmités,  d'abâtardissement  et 
d  e  d  égé  né  r  escenc  e . 

*2°  Après  cet  aperçu  de  symptômes,  aborder  la  question  pronom- 
ligue  (la  plus  essentielle  en  l'espèce)  et  combattre  à  outrance  la 
doctrine  inepte,  cependant  très  accréditée,  de  la  syphilis  «  maladie 
insignifiante^  que  tout  le  monde  a  eue  ou  aura,  qui  guérit  toute 
seule  ou  avec  un  peu  de  mercure  »*  Dire  que,  bien  au  contraire,  la 
syphilis  est  une  maladie  toujours  sérieuse,  grave  assez  souvent, 
parfois  très  grave,  et  même,  bien  plus  fréquemment  qu*on  ne  le  croil , 
mortelle.  La  |*r6senter  comme  parfois  rebelle,  récidivante  et^  en 
définitive,  ré  frac  taire  au  traitement. 

Produire  comme  exemple  la  syphilis  du  cerveau  qui,  sur  loo  cas 
pris  au  hasard,  ne  guérit  que  '22  fois,  tandis  que  78  fois  elle  aboutit 
soit  à  la  mort  (19  cas  p.  100),  soit  (59  cas  p*  100}  è  la  survie  avec  infir- 
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mitéâ  permanentes,  telles  que  paralysies,  hémiplégie,  ou  déchéano 

de  rinteilecl. 

Ajouter  que,  dans  quelques-unes  de  ses  manireslaiionâ,  telles  que 
la  paralysie  générale  et  Talaxie^  la  syphilis  n'est  influencée  par 
aucun  traitemenL 

3^  D'au  Ire  part,  bien  élablir  ce  failque  la  syphilis  nest  pas  ce  qua. 
la  suppose  un  autre  préjugé,  à  sa%^oir  qu'elle  n'est  pas  la  résu liante 
d'une  série  de  contagions  et  de  débauches  accumulées.  Elle  est, 
tout  au  contraire,  et  n'est  jamais  que  le  fail  d'une  contagion  unique^ 
p'un  simple  contact  (si  court  soit-il)  avec  un  organisme  contaminé. 
En  sorte  qu'il  suffit  d'un  écart  unique  pour  Otre  infeclé  île  syphilis 
En  sorte  qu'une  minute  d*oubïi  suffit  h  empoisonner  toute  une  exis- 
tence. Telle  est  lexacte  vérité  des  choses. 

4**  Enfin,  signaler  les  dangers  de  tous  rapports  avec  les  prosti- 
tuées. —  Affirmer,  avec  chifi'resofficielsâ  l'appui,  que,  pour  la  quasi- 
totalité,  les  femmes  qui  font  métier  de  la  prostitution  ont  été  ou 
soni  infectées  de  syphilis,  —  Insister  en  particulier  sur  la  fréquence 
considérable  des  afTeclions  vénériennes  chez  les  prostituées  dandes 
lineff,  les  rôdeuses  de  trottoir,  les  inviteuses  de  brasseries,  les  filles 
qui  fréquentent  les  bals  publics,  etc.  Citer  diverses  statistiques  où 
l'on  a  vu  la  fréquence  de  ces  alFections  s'élever  chex  les  prostituées 
clandestines  à  25,  29,  32,  33,  43,  et  nu^me  48  p.  ItW. 

Voilà,  je  crois,  (*e  que  les  grands  jeunes  gens  ile  nos  lycées 
auraient  besoin  de  savoir  pour  leur  sauvegarde  et  ce  qu'il  faut  leur 
dire, 

Voibi  le  programme  de  la  conférence  que  je  leur  ferais  si  j'étais 
appelé  a  la  leur  faire. 

—  Dernier  point  :  Nons  venons  de  voir  ce  qu'il  conviendrait  de 
dire  à  nos  grands  lycéens;  cela,  maintenant,  comment  le  leur  dire? 

Très  simplement,  dans  une  conférence  ad  hoc  qui  leur  sera  faite 
par  leur  professeur  liabituel  ou,  préférablement,  si  Ton  pense  qu*û 
ces  choses  spéciales  conviennent  mieux  des  compétences  spéciales, 
par  des  médecins.  Libre  aux  autorités  universitaires  de  faire  appel  à 
notre  Société  sur  ce  point.  Tous  ici,  à  commencer  par  moi,  nous 
serions  heureux  de  consacrer  quelques  heures  de  notre  temps  à  celte 
bonne  œuvre  de  Sauvegarde  de  ia  Jeunesse ^ 

Simple  détail  d'exécution.  —  Ce  serait  sans  doute  accorder  h  la 
conférence  en  question  un  excès  d'honneur  et  de  solennité  que  de 
la  faire  surgir  ex  aùruplo  et  isolément  au  cours  d'enseignements 
scolaires  avec  lesquels  elle  détonnerait  étrangement.  Mieux  vau- 
drait, me  semble-l-il,  qu'elh*  ilt  partie  d'un  cadre,  d  un  ensemble  de 
sujets  de  même  ordre,  tous  relatifs  à  la  préserva Uon  de  la  santé» 
Or»  à  cet  égard,  sa  place  est  toute  trouvée.  Très  naturelle ment>  cette 
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place  est  dan^tm  cours  élomenlaire  d^hygiène^  tel  qu'il  s*en  professe 
dans  quelques  établissements  univorsilaires.  Très  naturellement 
encore,  ladite  conférence  s'encadrerait  là  dans  le  chapitre  des  M  a  la- 
(lies  ériiables,  c'est-à-dire  des  maladies  dont  l'hygiène  et  la  médecine 
enseignent  à  se  préserver,  à  savoir  :  la  fièvre  typhoïde  parle  choix 
des  eaux,  la  variole  par  la  vaccine,  ralcoolisme  par  la  tempérance, 
etc*  Çest  ainsi  que  Ton  a  procédé  à  Tlnstitut  agronomique,  et  je  ne 
crois  pas  qu  on  puisse  mieux  faire- 


Conclusions  proposées  a  la  SocîÉTâ  : 

La  Société  de  prophylaxie  sanitaire  et  morale  émet  Tavis  : 

i°  Qu^îi  néPait  à  désirer  qucr  dans  les  centres  scolaires^  les  jeunes 
gens  des  classes  supérieures  fiisseni  éclairés  sur  les  dangers  des  affec- 
i  in n s  vénérien n es  p ar  an  enseigneni en l  spécia  l  ; 

3*  Que  cet  enseignemenl,  sans  blesser  en  rien  la  morale,  serait 
de  nul  are  à  rendre  les  plits  utiles  services  à  ces  jeanes  gens  en 
constituant  pour  eux  un  élément  de  sauvegarde  contre  le  péril  véné- 
rien ; 

3^  Qu*ii  pourrait  consister  en  une  conférence  faite  annuellement  à 
tous  les  élèves  ûgésde  plus  de  seize  ans,  soit  par  un  de  leurs  professeurs^ 
soit  par  un  médecin  que  délégueraient  d  cette  intention  tes  autorités 
universitaires  ; 

4^"  Ou  il  trouverait  naturellement  sa  place  dans  le  cours  élémentaire 
d'hggiêne  qui  est  ou  devrait  être  professé  aux  élèves  de  cet  âge  dans 
tous  les  établissements  scolaires. 


Apres  une  longue  discussion  (dont  on  trouvera  Texposé  dans  le 
Bulletin  de  la  Société  de  prophylaxie l,  la  Société  a  adopté  les  réso- 
lutions suivantes  : 

i"  Il  sercni  à  désirer  que,  tlans  les  rentres  scolaires,  les  jeunes  gens 
des  classes  supérieures  fussent  éclaires  sur  les  dangers  des  affections 
vénériennes  par  un  enseignement  spécial. 

Cet  enseignement  spécial,  sans  Itlesser  en  rien  la  morale^  pourrait 
être  fait  d  tous  les  élèves  âgés  de  plus  fie  seize  ans^  avec  f  autorisation 
de  leurs  parents  ou  tuteurs, 

1**  Cet  enseignement  spécial  pourraii  consister  en  une  conférence 
faite  annuellement,  soit  par  un  professeur,  soit  plutôt  par  un  médecin^ 
désigné  spécialement  à  cet  effet  par  tes  autorités  compétentes , 

Il  trouverait  naturellement  place  dtins  le  cours  élémentaire  dliijijiène 
{notamment  au  e  lia  pitre  des  maladies  évilabiesj,  cours  fjui  est  ou 
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devrait  être  professé  aux  élèves  de  cet  âge  dans  tous  les  établissemenli 
scolaires. 

3*  //  appartient  au  discernement  de  MM.  les  directeurs  d'établisse- 
ments scolaires  d'apprécier  s'il  y  aurait  ou  non  avantage  de  substituer 
au  système  de  la  conférence  annuelle  celui  d'avertissements  personnels^ 
d'entretiens^  de  causeries  quasi-paternelles  avec  leurs  élèves  sur  le 
sujet  en  question. 

4*  En  tout  caSj  un  complément  de  sauvegarde  consisterait  utilement 
dans  la  remise  à  chaque  élève  d'une  instruction  sur  le  péril  vénérien , 
instruction  imprimée,  conçue  suivant  le  programme  prophylactique  et 
moral  de  notre  Société  et  approuvée  par  elle. 


POUR  NOS  FILS 
QUAND  ILS  AURONT  DIX-HUIT  ANS, 

QUELOUES  CONSEILS  DTN  MÉDECIN, 

Mes  amis,  voici  que  déjà  vous  n*ôtes  plus  des  enfants,  ni  même  des 
adolescents.  L'aurore  d'un  autre  âge  s'annonce  sur  vous  par  tout  un 
ensemble  de  signes  qui  sont  les  apanages  d'une  prochaine  virililé. 
Bref,  vous  allez  être  des  hommes. 

Eh  bien,  le  moment  est  cerles  propice  pour  qu'on  vous  parle  de 
certaines  choses  qui,  je  m*en  doute,  commencent  à  vous  occUf>er 
l'esprit  et  â  propos  desquelles  mon  expérience  pourra  vous  éclairer 
sur  des  dangers,  de  gros  dangers  que  j'entrevois  pour  vous  à  Thori- 
zon.  On  a  bien  voulu  me  charger  de  cette  mission,  eije  vais  faire 
mon  possible  pour  m'en  acquitter  au  mieux  de  vos  intérêts* 


YilM.MVire^  comme  moi  que  ce  qui  caractérise  principalement  la 
létâttlàl^ose  de  Tenfant  en  homme,  c'est  le  développement  génital, 
l'avènement  à  ce  qu'on  appelle  la  vie  sexuelle*  Des  organes,  jlig- 
qu'alors  rudimentaires  et  torpides,  viennent  d'acquérir  leur  crois- 
sance; une  fonction  nouvelle  s  est  constituée;  parallèlement  des 
appétences  spéciales,  des  besoins  inconnus  jusqu'alors  s'éveillent 
progressivement  ;  c*en  est  fait  dès  ce  moment,  l'enfant  a  vécu  et 
1  homme  vient  de  nattre. 

Vous  en  êtes  là.  Et  je  puis  vous  dire  maintenant  ce  que  vous  hési- 
teriez peut-être  à  me  conGer^  à  savoir  que,  depuis  Tépoque  où  ladite 
transformation  s>st  opérée  en  vous,  une  préoccupation  nouvello 
s'est  emparée  de  vous.  Une  aspiration  vous  agite  ;  pur  ou  impur,  un 
désir  vous  soUicile.  Parlons  net,  la  leranie  est  née  pour  vous. 

De  cela  np  vous  défendez  pas,  ne  vous  accusez  el  ne  vous  excusez 
pas.  Car  ainsi  le  veut  une  grande  loi  de  la  nature,  à  laquelle  vous  ne 
faites  qu'obéir  en  ce  moment. 

*  La  femme  î  Ah  !  que  n  aurais^je  à  vous  dire  sur  un  tel  sujet,  si 
j'étais  un  moraliste,  un  philosophe,  un  éducateur  rehgieux,  etc.  Mais 
je  ne  suis  qu'un  médecin,  el  je  n  ai  reçu  mission  que  de  vous  parler 
ici  en  médecin. 

Que  vient  donc  faire  la  médecine  en  pareil  sujet?  Hélas  1  elle  n'y 
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est  que  trop  à  sa  place,  comme  vous  en  jugerez  dans  un  instant- 
Car,  du  désir  de  la  femme  à  la  possession  de  la  femme  îl  n'est 
qu'un  pas,  et  ce  pas  n'est  que  trop  facile  à  franchir.  Or^  tant  s'en 
faut  qu  ou  le  franchisse  loujours  impunément»  et  c*est  alors  à  la 
médecine  quil  incombe  de  ramasser  les  blessés  et  de  réparer  les 
désastres  dans  la  mesure  du  possible.  Vous  allez  me  comprendre* 

Un  mot  encore  avant  d*enlrer  en  matière.  Dans  tout  ce  qui  va 
suivre,  il  ne  sera  question  exclusivement  que  de  considérations 
ô^ordre  médicaL  Non  pas  que  j'estime  que  des  considérations  d'autre 
genre^  telles  que  les  considérations  morales  ou  religieuses^  ne  Tassent 
pas  partie  intégrante  du  sujet,  bien  loin  de  là  [  Mais  j'ai  supposé  que 
ces  dernières  vous  étaient  connues  de  par  les  enseignements  que 
vous  avez  dû  recevoir  d'autre  part,  et,  conséquemment,  que  je 
n'avais  rien  à  y  ajouter.  Donc,  je  le  répète,  je  ne  parlerai  ici  qu*en 
médecin. 


Il  est  tout  un  groupe  de  maladies  qui,  dérivant  du  commerce 
sexuel  ou  vénérien,  ont  reçu  le  nom  de  maladies  vénériennes.  Cela, 
vous  le  savez  de  reste,  car  c  est  là  un  sujet  favori  de  conversations 
entre  jeunes  gens.  Mais  ce  que,  sans  doute  aussi ^  vous  ne  savez  pas, 
ce  sont  les  dangers  vrais  de  ces  maladies^  c'est-à-dire  leurs  con- 
séquences actuelles  et  leurs  conséquences  d'avenir*  Eh  bien,  il  y  a 
intérêt  majeur  à  ce  que  vous  soyez  édifiés  sur  ce  point,  et  édifiés 
scienlifiqnemeni,  c'est-à-dire  d^une  façon  exacte,  positi%'e,  vraie.  Car, 
éclairés  comme  il  convient  sur  ce  qu'on  appelle  le  péril  vénérien^ 
vous  comprendrez  s'il  importe  de  vous  en  préserver. 

N'attendez  pas  de  moi  que  je  vous  décrive  ici  in  extenso  ces 
diverses  maladies,  comme  je  le  fais  alors  que  je  parle  dans  mon 
amphithé!\lre  à  des  étudiants  en  médecine.  Je  me  bornerai  à  vous 
en  tracer  une  très  succincte  esquisse  et  à  vous  en  dire  juste  ce  que 
vous  avez  besoin  d'en  savoir. 

D'ailleurs,  je  prends  rengagement  formel  avec  vous  de  vous  parler 
en  toute  franchiseï  sans  ta  moindre  exagération,  sans  assombrir  en 
rien  les  tableaux  que  j'aurai  à  vou??  présenter.  Je  vous  adjure  de  croire 
que  mon  dessein  n'est  pas  de  dresser  devant  vous  un  épouvanlail. 
Ce  qui  va  .suivre  sera  exactement  la  vérité  médicale  des  choses. 


Le  PÉRIL  VÉNÉRIEN  est  constitué  par  trois  types  morbides  prmci- 
paux,  à  savoir,  par  ordre  de  gravité  croissante  : 
Le  chancre  simple  ; 
La  blennorrhagie; 
La  syphilis. 
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Premier  type  :  Chancre  simple*  —  Le  type  dil  Chancre  simple  est 
le  moins  eommuD  des  trois,  el  aussi  le  plus  bénin  (en  dépil  d\ine 
complicalion  formidable  qu'il  eomporle  —  le  phagédénisnie,  —  niais 
complication  qui,  fort  heureusement,  n'est  qu'une  rareté  el  dont 
je  ne  parlerai  pas). 

Il  consiste  en  des  (estons  ulcéreuses  qui  se  produisent  sur  Torgane 
contaminé.  Ces  lésions  sont  des  enta  mures  creuses,  des  plaies 
suppuralives,  généralement  mulliples,  lorges  en  moyenne  comme 
une  pièce  de  50  centimes,  mais  susceptibles  de  s'étendre  bien  davan- 
tage el  de  devenir  alors  destructives,   voire  mutUantes. 

Vm^  fois  sur  trois  ou  quatre,  elles  se  compliquent  d'un  engorge- 
ment  des  glandes  de  l'aine  t  adénite  ou  bitiion),  engorge nienl  qui  peut 
s'enflammer,  former  alicés,  s*ouvrir,  et  dégénérer  en  un  ulcère 
chancreux. 

nien  de  grave  cependant  à  tout  cela,  sauf  exceptions  rares.  Car  le 
chancre  simple  n'est  qu'un  accident  local,  sans  infection  du  sang, 
sans  empoisonnement  de  Féconomie,  et  conséquemment  sans  dan- 
gers pour  Tavenir. 

En  sorte  que,  si  le  chancre  simple  cxi^lait  seul  en  tant  qu'aiîection 
vénérienne,  le  péril  vénérien  n'existerait  pas,  pour  ainsi  dire,  ou  ne 
serait  que  l'ombre  de  ce  qu'il  est  de  par  les  deux  autres  types  suivants. 


Second  type  :  BLENNonnn\ciE.  —  Celle-ci  consiste  essentiellement 
en  une  inflammation  suppurative  du  canal  de  Turèthre,  d'où  s'écoule 
avec  abondance  une  humeur  jaune  verdàtre,  contenant  un  organisme 
microscopique  dil  ^^o^oroiyue,  agent  spécifique  de  ralTection, 

C'est  une  maladie  non  pas  fréquente,  mais  extrômement,  extraordi- 
naire ment  fréquente. 

Dans  le  public  il  est  de  mode  de  la  considérer  comme  «  une  baga- 
telle, une  misère  >k  C'est  une  maladie,  dit-on,  que  «  tout  le  monde  a 
eue  ou  aura,  une  maladie  qui  n'est  rien  et  qui  guérit  en  quelques 
semaines  u.  C'est  un  m  brevet  de  virilité  »,  ajoutent  même  sottement 
quelques-uns,  et  il  ne  faitl  qu'en  rire.  V'ous  verrez  par  ce  qui  va  suivre 
si  le  rire  est  de  circonstance  en  Tespèce. 

Oui  certes,  convenablement  traitée  et  dépourvue  de  complicalionSï 
la  blennorrhagîe  n'est  qu'une  ^  petite  affaire  n,  dont  on  se  débarrasse 
en  général  assez  facilement  el  sans  suites  (non  pas  toujours,  cepen- 
dant, sans  préjudices  ;  que  de  fois,  par  exemple,  ne  rai-je  pas  vue, 
survenant  aussi  malencontreusement  que  possible,  faire  manquer  un 
examen,  un  concours,  et  briser  une  carrière  I) 

Oui  certes,  dirai-je  encore,  même  négligemment  traitée  (ce  qui 
est  le  cas  usuel),  la  blennorrhagie  aboutit  le  plus  souvent  à  guérir 
sans  complications  actuelles  et  sans  conséquences  d'avenir,  avec  le 
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seul  ennui  d'une  plus  ou  moins  longue  durée  qui  se  compte  alors 
non  plus  par  semaint^s»  maî^  par  mois  ou  même  par  années. 

Mais  il  s'en  faul,  el  de  beaucoup^  que  les  choses  se  passeol  tou- 
jours de  la  sorte  et  aussi  simplement.  Ainsi  ; 

D  aijord,  ralTecLion  peut  se  montrer  plus  ou  moins  rebelle  fde  par 
la  faute  du  malade  ou  de  par  la  faute  du  médecin)  et  ne  se  tarir  qu'au 
prix  d'un  temps  considérable* 

En  second  lieu,  elle  peut —  et  cela  très  souvent  —  ne  se  larir  que 
d'une  façon  incomplète,  c'est-à-dire  ne  pas  guérir  (car  c'est  tout  ou 
rien  en  respèce)  et  dégénérer  en  cet  étal  de  suintement  chronique 
qu'on  appelle  biennorrhée  ou,  eu  langage  trivial,  goutte  miiiiQÎre, 
ne  se  liaduisant  plus  que  par  une  simple  liumidilé  jaunâtre  que  le 
malade  conslate  à  son  réveil  après  plusieurs  heures  passées  sans 
miction.  Or»  sachez-le  bien»  celte  biennorrhée  esl  une  des  alTeclîons 
tes  ptus  tenaces^  leê  plus  tUfficiies  à  guérir.  On  n'en  vient  à  boni 
qu'au  prix  de  traitements  toujours  longs,  quelquefois  douloureu^t, 
et  eïte  est  de  récidive  plus  que  facile  et  (rétjuente.  Sans  parler  même 
de  cas  (qui  ne  sont  pas  rares)  où  elle  devient  réellement  intarissable 
et  rcï-te  ré  frac  ta  ire  à  tous  lei:*  trailements. 

Puis,  en  troisième  lieu,  la  blennorrhagie  n'esl  pas  sans  comporter 
deux  grands  ordres  d  accidents,  à  savoir:  des  complications  ffc/ii«?//e5, 
et  des  conséquences  d'avenir, 

1,  —  Les  premières  sont  multiples  et  variées.  Pour  abréger,  je  n'en 
citerai  que  deux,  les  deux  principales  de  par  leur  fréquence  el  leur 
importance  clinique,  â  *tavoir  ; 

r  L'une  tout  à  fait  commune  et  que  cerlainement  vous  connais- 
sez de  nom,  répldiilymlte  {vulgairement  orrhite,  ou,  plus  vulgaire- 
ment encore t  cfieiudi- pisse  ioml^ée  dans  tes  tmttrses)^  consislanl  en 
une  inllammation  aigué,  douloureuse,  d'un  petit  organe  annexe  du 
testicule  (épididyme). 

2*  L'autre,  bien  moins  fréquente,  dite  rhumatisme  blennorrlia- 
gique  el  constiluée  en  eJl'el  par  un  ensemble  de  symptômes  rappelant 
assez  exactement  le  rhumalisme  commun. 

Nous  retrouverons  dans  un  instant  Tune  et  Tautre  de  ces  détermi- 
nations morbides  â  propos  de  leurs  reliquats  possibles* 

En  outre,  j'ai  beau  vouloir  être  bref,  force  m'esl  bien  de  ne  pas 

vous  laisser  ignorer  qu  en  cerlains  cas,  à  la  vérilé  beaucoup  plus 
rares  ou  môme  exceptionnels,  la  blennorrhagie  peut  retentir  sur 
divers  organes,  à  savoir  :  sur  la  vessie;  ^  sur  la  prostate,  sous  forme 
de  congestion,  d'inflammation,  d'abcès  qu  il  faut  ouvrir  au  plus  tôl, 
sous  peine  de  courir  aux  pires  dangers  ;  —  sur  le  rein  ;  —  sur  lœil, 
par  le  fait  d'une  inoculation  transportée  là  par  les  doigts  souillés 
de  pus  ou  d'une  façon  quelconque,  inoculation  devenant  aussitôt 
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Tûrigine  d*uiie  oplifalmie  suraigtié,  épouvantable  comme  symplômes 
et  pouvant  crever  le  globe  oculaire  en  quelques  jours  ;  —  sur  le 
cœur;  —  voire  sur  la  moelle  oîi  elle  se  iraduil  par  des  paralysies  des 
membres  ioférieurs  et  de  la  vessie;  —  et  jusque  sur  le  cerveau^  elc, 

El  alors,  tout  oaLurellemenl,  par  ce  fait  qu'elle  s*attaque  à  des 
organes  de  haute  dignité  fonctiormelle  ou  à  des  viscères  essentiels  à 
1  existence,  la  voici,  elle,  petite  maladie^  qu'on  est  habitué  i\  localiser 
dans  son  étroit  domaine  urélhral,  élargissant  singulièrement  son 
cadre,  se  modifiant  d'allure,  se  caracLérisant  par  les  grands  sym- 
ptômes des  grandes  maladies;  la  voici  même  menaçant  parfois  la 
vie,  et  pouvant  aboutira  lu  mort.  Oui,  à  la  morl,  entendcîL  bien  le 
mot.  Car,  irrccusablement,  on  peut  mowWr*le  la  blennorrhagie,  A  ne 
citer  qu'un  seul  ordre  d'exemples,  sur  onze  cas  d'innamniation  aiguë 
de  la  moelle  dérivant  de  la  blennorrhagie^  on  en  a  vu  huit  se  terminer 
par  la  mort. 

Remarque  incidente  :  Que  nous  voici  loin,  avec  ce  qui  précède, 
de  la  bicnnorrhagie  c  petite  misère,  bagatelle  dont  il  faut  rire  «  î 

IL  —  Mais,  à  coup  sur,  les  vrais  dangers,  les  dangers  usuels  de  la 
blennorrhagie  résident  dans  ce  qu  on  peut  appeler  ses  reliquats. 

De  ces  reliquats  je  vous  signalerai  seulement  les  quatre  principaux 
que  voici  : 

P  La  bleniiorrhée,  qui  commence,  suivant  Lusage,  par  êlre 
négligée,  dédaignée.  Ira  liée  par  «  le  mépris  w,  puis  qui,  à  un  moment 
donné,  ne  laisse  guère  de  devenir  une  imporlunité,  un  tourment,  une 
obsession,  un  ^*  cauchemar  »,  voire,  pour  certains  sujets,  une  cause 
permanente  de  morosité,  de  désespoir,  de  mélancolie,  de  neurasthé- 
nie, etc* 

t)r,  notez  bien  ceci,  cette  blennorrhée  est  grave,  très  grave,  à  deux 
points  de  vue. 

C'est  qu'en  effet,  d'une  part,  elle  constitue  un  ohsfacle  att  mariage. 
Quel  homme  de  cœur  oserait  aspirer  au  mariage  alors  qu'il  est  aftecté 
d'une  maladie  (ju*il  aurait  risque  de  transmettre  ? 

D'autre  part^  c'est  quV//e  peul  é/re,  pour  la  femmc^  t origine  des 
pire^  calant rophes.  Bien  que  jeunes,  vous  n'êtes  pas  sans  avoir 
entendu  parler  dans  k  monde  de  malheureuses  jeunes  femmes  qui, 
peu  après  s*étre  mariées  en  parfait  éliit  de  santé,  sont  tout  à  coup 
devenues  malades,  «  malades  du  ventre  »,  comme  on  dit  eu  langage 
courant,  qui  ont  langui  sur  leur  chaise  longue  des  mois  ou  des 
années^  puis  auxquelles  de  guerre  lasse  on  a  «  ouvert  le  ventre  ",  et 
finalement  qu*on  a  délivrées  ou  tuées  par  ce  moyen  extrême,  Ou'est* 
ce  que  cela?  Tout  simplement  ces  femmes  sont  des  victimes  delà 
blennorrhée  masculine.  Elles  ont  pris  de  maris  à  blennorrhée  non 
éleinte  des  blennorrbagies  internes,  qui,  méconnues  ou  mal  traitées, 
ont  servi  d'origine  aux  accidents  en  question.  —  Si  l'une  de  ces 
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femmes  étail  voire  sœur,  que  penseriez-vous  de  rhomnie  qui  l'aurai 
souillée  de  ta  sorte  et  exposée  à  de  tels  dangers? 

Autre  paiïit  Parfois  encore  vous  cntendreiî  ceci  :  <*  Quel  alTreui 
malheur  est  arrivé  à  cette  pauvre  M""**  X...»  qui,  pour  sa  pari,  a  tant 
soufreil  depuis  son  mariage  1  L'enfanl  qu'elle  vient  de  oiellre  au, 
monde  a  èié  alteinl  à  ^a  naissance  d  une  ophtalmie  épouvantable 
dont  il  reliera  aveugle  ou  à  peu  près  aveugle»  diUou.  w 

Ou'e^t*ce  encore  que  cela?  Encore  uo  méfait  de  la  blennorrhag^e 
à  savoir  :  une  opMalmle  blennorrhagique  issue  d'une  blennor 
rhagie  maternelle,  issue  elle- môme  d'une  blennorrhée  du  mari. 

Une  dernière  fois»  car  révidence  est  vraiment  trop  complète 
votre  conviction  doit  t'^lre  établie  maintenant,  je  vous  retioijvpllera 
la  question  de  tout  à  Theure  :  une  maladie   capable  de  réaliser  d 
telles  choses  est-elle  de  celles  dont  il  faille  rirf  ? 

^"^  Second  ordre  de  reliquats  :  Obstrtictloti  Bpermatique^  dérî^ 
vaut  d'épididymites  doubles  qui  ont  oblitéré  les  canalicule-s  vecteurs 
du  sperme  et  constituant  d'une  façon  provisoire  ou  permauenta 
Vinfécomlité. 

Or,  Tinfécondité,  te  n'est  pas  seulement  Tincapacilé  de  reproduc- 
tion ;  c  est  aussi  et  plus  encore  Tamertume  delà  déchéance,  rbumi* 
lia  lion  1  le  crève-cœur  indéfini  ;  —  c'est  aussi  rinterdictiondu  mariage  ; 
—  ou,  si  le  mariage  est  accompli,  c*esl  la  solitude  m  œlernum  du  foyer 
domestique,  la  désolation  du  nid  désert,  de  la  makon  sans  enfanfs 

Soit  dit  au  passage,  que  de  maris  accusent  leur  femme  d'une  stéri- 
lité dont  ils  sont  seuls  coupabte.s  I 

3"  Infirmités  articulaires.  —  fieliquats  du  rhumatisme  blennor- 

rhagique,  et  rcliquals  permanents,  dé(inilifs-  Comme  conséquences, 
troubles  fonctionnels  soit  légers  soit  sérieux  ;  —  raideurs  des  join- 
tures ;  —  attitudes  vicieuses  ;  —  difficulté,  réduction,  parfois  môme 
abolition  des  mouvements  articulaires  par  ankylose.  —  Bref,  possibi- 
lité d^inlirmités  réelles.  —  Sans  exagération  la  blennorrhagie  fait  des 
infirmes  des  membres,  notamment  des  infirmes  des  doigts,  desmains^ 
des  pieds,  des  genoux,  des  épaules,  du  rachis,  etc. 

Exemples  ;  deux  jeunes  gens,  F  un  pianiste  et  l'autre  professeur 
d  escrime,  ont  dû  renoncer  ii  leur  profession  (qui  était  leur  gagne- 
pain),  en  raison,  pour  le  premier,  de  distorsion  des  phalanges  et» 
pour  le  second,  d'une  raideur  incurable  de  Tépaule  droite. 

Un  troisième  est  resté  perclus  de  tous  ses  membres  et,  depuis 
douze  ans,  ne  marche  plus  ou  plutèl  ne  se  traîne  plus  qu'à  Taide  de 
deux  cannes  et  à  tous  petits  pas. 

4"  Rétrécissement  uréthral.  —  Accident  le  plus  commun  et  le 
plus  sérieux  de  la  blennorrhagie. 


INSTRUCTION    SUR    LK    PERIL   VÈNÉRlE.N, 


475 


Accidenl  toujours  majeur  et  comportant  toujours  un  pronostic 
sérieux;  —  parfois  JLislicîable  de  IraiLemenls  doux  (dilalalion  pro- 
gressive): —  mais  souvent  aussi  ne  guérissant  qu'au  prix  d^inler- 
ventioRs  chirurgicales  (uréhlroLomie). 

Pui§,  â  son  tour,  le  rétrécissement  négligé  peut  devenir  le  point 
de  départ  de  corn  pli  rations  graves,  parfois  des  plus  graves,  vers  la 
prostate,  la  vessie  et  le  rein.  El  alors  tout  est  possible^  jusqu'à  la 
mort,  qui  n*esl  pas  rare  en  de  tels  cas. 

Tel  est  le  hitan  de  la  blennorrhagie. 

De  ce  court  abrégé  il  est  donc  permis  de  conclure  en  ces  termes  : 

P  que  la  blennorrliagie  ne  constitue  qu'une  maladie  légère  et 
anodine  pour  la  très  grande  majorité  des  cas.  alors  surtout  qu'elle 
est  soumise  originairement  à  un  traitement  correct; 

*2°  qu*il  n'est  pas  rare  cependant  de  la  voir  devenir  une  alTection 
plus  ou  moins  sérieuse,  et  cela  de  par  sa  tendance  à  la  chronicité,  de 
par  ses  complication^i  actuelles  et  surtout  de  par  ses  reliquats; 

3"  qu'en tlu,  pour  un  petit  nombre  de  cas,  elle  s'élève  ou  j)ar 
elle-mûme  ou,  plus  encore,  par  ses  reliquats,  au  rang  d'une  alTectiou 
décidément  grave,  su^-epliblc  de  toute  terrainaison. 

Ce  que  résume  ce  vieil  aphorisme  :  <<  ^i  Ton  sait  quand  une  blen- 
norrhagie  commence,  on  ne  sait  ni  quand  elle  finira  oi  fomment  elle 
pourra  finir,  » 


Troisième  type  :  SVf^HILIS,  — ^  J*arriveù  la  syphilis,  la  plus  redou* 
table  des  alTcctions  vénériennes. 

Ce  n*esL  pas  sans  raison  qu'on  Ta  qualifiée  des  noms  de  lèpre  ou  de 
pesle  moderne.  El,  en  elYel,  elle  n'est  pas  au-dessous  de  telles  assimi- 
a lions  de  par  le  lourd  tribut  de  maux,  de  souiîrances,  de  misères  et 
de  morts  quelle  prélève  sur  rhumanilé. 

Pour  préciser,  elie  est  quadrupleraent  nocive  et  pernicieuse,  à 
savoir  ; 

1**  dr  par  les  dommages  mdivithiets  qu'elle  inlTige  au  malade; 

S""  de  par  les  dommages  volletlifa  dont  elle  frappe  la  famille; 

3"  de  |)ar  ses  conséquences  hérédilaires,  se  Iraduisanl,  à  ne  parler 
que  de  Tune  d'elles,  par  une  ciTrovable  mortalité  inrantile  ; 

4°  enViu,  de  par  la  dégénérescence,  Tabiltardi^^i^emcnt  dont  elle 
menace  V espèce, 

El  cependant  on  ne  s'en  préoccupe  guère  ;  on  ne  songe  guère  à  se 
défendre  contre  elle.  Ce  qui  fait  qu'à  Paris,  sur  100  hommes,  on  en 
compte,  au  bas  mot,  de  13  à  16  infectés  de  syphilis  ^D'  Lenoir).  Et, 
au  train  dont  marchent  les  choses,  soyez  sûrsque  cette  proportion  ne 
manquera  guère  d*aller  croissant. 
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L  —  Lldée  première  que  j'ai  à  vous  en  donner  est  celle  d'une  mala- 
die qui,  née  dune  contagion  extérieure  à  agent  encore  indéterminé 
(niicrobique  très  probablement},  crée  une  imprégnai  ion  infectieuse, 
une  sorte  d'empoisonnement  de  tout  notre  être,  de  toute  notre  sub- 
stance. Si  bien  qu'il  nest  pas  un  de  nos  organes,  pas  im  coin,  un 
recoin  de  notre  corps  où  on  ne  l'ail  vue  pénétrer,  pour  s'y  traduire 
par  quelque  manifeslation  de  son  ressort*  De  la  t^te  aux  pieds,  lout 
le  corps  esl  son  domaine.  Par  excellence,  donc,  cest  une  maladie 
générale. 

Par  excellence,  aussi,  c'est  une  maladie  chronique*  Une  fois 
qu*elle  a  pris  possession  de  noire  organisme,  elle  subsiste  en  nous  à 
Tétai  d'infection  patente  ou  latente,  et  cela  pour  une  durée  absolu- 
ment indéfinie,  illimitée,  n^ayant  vraisemblablement  pour  terme  que 
le  terme  même  de  la  vie.  Ainsi,  il  est  courant  quelle  s'accuî^e  par 
telle  ou  telle  manifestation  alors  qu*elle  date  seulement  de  cinq,  dix 
ou  quinze  ans.  Il  n'est  pas  rare  qu'elle  rentre  en  scène  h  une  période 
plus  reculée,  par  exempU*,  vingt  à  vingl-tinq  ans  au  delà  de  son 
origine  première.  On  Ta  vue  même  se  traduire  par  des  accidents 
indéniablement  spécifiques  à  échéances  bien  plus  lointaines»  c'est-à- 
dire  quarante,  cinquante,  soixante/soixante-sept  ans  après  son  acci- 
dent initial*  Comme  exemple,  un  de  mes  malades  a  été  alTeclé  d'une 
énorme  gomme  syphilitique  de  la  cuisse  cinquanle-einq  ans  après 
avoir  contracté  la  contagion. 

N'allez  pas  toutefois  vous  représenter  la  syphilis  comme  une 
maladie  en  eniantemenl  ininterrompu  de  symptômes  morbides,  h  la 
façon  d'un  volcan  en  état  continu  d 'explosion.  Tout  au  contraire,  elle 
alTecle  bien  plutôt  les  allures,  pour  suivre  la  comparaison,  d*un 
volcan  a  explosions  intermittentes  et  plus  ou  moins  distancées 
hronologiquement  les  unes  des  autres.  C'est  dire  qu'elle  procède 
par  poussées  morbides  séparées  par  des  stades  d'accalmie. 

IL  —  Voyons  maintenant  par  quels  symptômes  elle  se  traduit. 

Sa  longue  carrière  a  pu  être  divisée  assez  nalurellemenl  en  trois 
périodes,  à  savoir  : 

Une  période  primaire,  ou  période  du  chancre,  d'une  durée  de  six 
à  sept  semaines; 

Une  période  secondaire,  succédant  tout  aussitôt  à  celle-ci,  durant 
deux  à  trois  ans,  et  constituée  par  des  accidents  superhciels, 
bénins  ou  relativement  bénins,  et  résolutifs  d'essence,  c*est-à*djre 
susceptibles  de  disparaître  et  de  disparaître  sans  laisser  de 
traces  ; 

El  une  période  lerîiaire,  d'échéance  et  de  durée  tout  à  fait  indé- 
terminées, consistant  en  des  accidents  profonds,  désorganisatcurs, 
destructeurs,  toujours  graves,  souvent  très  graves  et  même,  plus 
souvent  qu'on  ne  le  croit,  mortels. 
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Quelques  détails  : 

L  —  La  période  primaire  n'est  pour  ainsi  dire  rien.  Une  peLilo 
plaie  (dite  chancre),  flanquée  de  quelques  glandes  à  son  voisinage, 
voilà  loul  son  bilan. 

Le  chancre  se  produit  là  même  où  s*est  exercée  la  contagion.  Il 
reste  généralement  superficiel,  indolent,  et  guérit  hàtivemenL  Si 
bien  qu'en  nombre  de  cas  il  est  considéré  par  les  malades  comme  un 
simple  «  boulon  »,  comme  une  éraillure,  uneécorchure  insignifiante, 
et  passe  même  quelquefois  inaperr;u. 

Soit  dit  au  passage  comme  avertissement  utile  à  conserver  en 
souvenir,  cette  bénignité  du  chancre  ne  laisse  pas  d'âtre  singulière- 
ment insidieuse  et  devient  très  souvent  matière  à  erreurs.  On  ne  se 
méfie  pas  d'une  petite  érosion  de  la  verge  parce  qu'elle  est  bénigne 
et  insignifiante  d'aspect;  eh  bien»  en  raison  même  de  cette  bénignité 
rassurante,  il  }  a  risque  pour  qu'etle  soit  un  chancre.  Remarquez 
cela. 

IL  —  Six  à  sept  semaines  après  le  début  du  chancre,  Tinfection 
commence  à  traduire  sa  dilTusion  dans  l'organisme  par  des  éruptions 
à  la  peau  et  sur  les  muqueuses.  C  est  la  période  secondaire  qui 
«'inaugure  ainsi*  pour  se  continuer  (si  le  traitement  n'j^  met  bon 
ordre)  par  une  série  d'accidents  des  plus  divers,  lesquels  vont  occu- 
per la  scène,  sous  forme  de  poussées  alternant  avec  des  accalmies, 
pour  une  durée  de  deux  ou  trois  ans.  Que  sont  ces  accidents? 
Sommairement,  ils  consistent  en  ceci  : 

Eruptions  à  la  peau,  disséminées,  éparpillées,  quasi-généralisées 
quelquefois;  —  éruptions  sur  le  système  muqueux,  notamment  à  la 
bouche,  à  la  gorge  et  aux  parties  génitales,  sous  forme  d'érosions  ou 
d*uleérations  dites  plaques  muqueuses;  —  maux  de  tête; — dou- 
leurs variées  de  siège,  articulaires,  osseuses,  musculaires,  névralgi- 
ques, etc,  ;  —  engorgements  et  tuméfactions  ganglionnaires;—  chute 
temporaire    des  cheveux;— ophtalmies;  ^  troubles   nerveux,  etc. 

Dans  tout  cela,  cependant,  rien  de  grave,  au  moins  en  général*  Ce 
sont  là  tous  accidents  qui,  à  coup  sur,  ne  laissent  pas  d*être  impor- 
tuns, gênants,  parfois  douloureux,  et  surtout  (c*est  ce  qui  alTecte  le 
plus  les  malades]  désobligeants,  affichants  (exemple  la  fameuse  rou 
tonne  de  Vénas  qui  émail  le  le  front  de  ses  efflorescences  révélatrices)  ; 
mais  ce  sont  là  tous  accidents  curables,  résolutifs,  susceptibles  même 
de  disparaître  spontanément  et  ne  laissant  pas  en  général  de  dom- 
mages h  leur  suite.  Dans  son  étape  secondaire,  la  syphilis  n'est 
vraiment  sérieuse  ou  grave  que  pour  un  petit  groupe  de  cas  où  elle 
revêt  d^emblée  le  caractère  tertiaire  (syphilis  dite  alors  maligne  pré- 
coce). 

Aussi  bien  a-t-ondit  avec  toute  raison  :  »  La  gravité  de  la  syphilis 
secondaire  est  surtout  une  gravité  pour  autrui*  >■   Pourquoi  pour 
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autrui?  Parce  que  les  dangers  que  comporle  la  maladie  à  c^tte 
pt^riode  sont  surtout  dea  dangers  de  contagion*  Et,  en  efTet,  c'est  à 
celte  période  qu'apparlient  la  redoutable /^/rr-ywe  muffuease^  laquelle 
est  la  source  la  plus  féconde  dt^s  contamlnaLîons  syphilltjqueâ, 
A  elle  seule,  bien  posiliveraent,  la  plaque  muqueuse  réalise  plu» 
de  contagions  que  tous  les  autres  accidents  syphilitiques  réunis. 
Par  elle-même,  cest  un  t>otjo;  de  par  sa  contagiosité,  c'est  une 
peste. 

Si  donc  la  syphilis  s'en  tenait  toujours  à  sa  période  secondaire,  elle 
ne  serait  vraiment  pas  une  maladie  de  haute  importance,  ^lais 
patience,  car  elle  va  prendre  une  bien  autre  allure  dans  la  dernière 
étape  ou  il  nous  reste  à  Tenvisager. 


111.  —  Cette  étape,  dite  leriiaire  ou  stade  du  tertiarlsncie,  n*esl 
pas  falale,  je  m'empresse  de  le  spécilier.  Elle  n'est  Ta  talc  que  sur  les 
sujetsqui  ne  se  sont  trailés  que  d'une  façon  insuriisante;  tandis  que, 
très  heureuseuientj  elle  l'ait  défaul,  sinon  toujours,  an  moins  dans  la 
très  grande  majorité  des  cas  où  est  intervenu  un  traitement  métho- 
<lique  et  prolongé. 

C'est  à  cette  période  que  se  donnent  rendez- vous  tous  les  grands 
accidents  qui  ont  valu  à  la  maladie  son  sinistré  renom*  Or,  sans  con- 
tradiction possible,  tous  ces  accidents  sont  graines  à  des  degrés 
divers  i  tous  sont  désorganisa  leurs  et  destructeurs.  Car  ils  eônsistenl 
en  des  infUtrats,  des  dépôts,  des  engorgements  qui  se  font  dans  les 
organes,  et  ces  infiltra ts,  â  moins  d*^tre  résorbés  et  guéris  par  le 
traitemenl,  n*ont  que  deux  modes  de  terminaison  qu'on  appelle  en 
langage  technique  le  ramollissement  gommeux  ou  la  sclérose-  Le 
ramollissement  gommeux,  c'est  la  mori  locale  des  tissug,  avec  ulcé- 
ralion,  gangrène,  délabrements,  mutilations;  et  la  sclérose,  c'est  (ce 
qui  ne  vaut  guère  mieux)  la  mort  fonciionndle  de  T organe  qui  survit^ 
mais  qui  ne  survit  que  déchu,  dégénéré,  privé  de  ses  anciennes  apti- 
tudes propres. 

D'autre  part,  ce  qui  contnbue  à  rendre  la  syphilis  lertiaire  si 
redouloble,  cesL  sa  faculté  singulière,  extraordinaire,  d'ubiqutté. 
Sans  la  moindre  exagération»  elle  est  ou  peut  être  pattonL  It  o  est 
pas  un  organe  qu*elle  ne  puisse  atteindre,  et  je  vous  affirme  qu'elle 
abuse  de  cette  liberté.  Au  surplus,  je  ne  veux  pas  que  vous  me  croyiez 
ici  sur  parole,  et  je  tiens  pour  édifier  vos  convictions  a  ce  point  de  vue 
majeur,  comme  aussi  pour  vous  donner  de  la  sorte  une  idée  précise 
fie  ce  que  peut  faire  la  maladie,  à  vous  mettre  sous  les  veux  un  docu- 
ment médical,  irréfutable  comme  Test  une  donnée  d'observation. 
Voyez  ceci.  C'est  tout  simplement,  distribuée  par  catégories  d'or- 
ganes, une  liste  des  accidents  terlîaires  qu'a  relevés  un  médecin  ^qui 
nesl  autre  que  moi)  sur  un  total  de  i.700  malades  touchés  par  le 
tertiarisme. 
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Aeddent»  inUrcssant  la  peau  (syphilides  tertiaires)»*,  1.518  cas» 

Tumeuis  gommeutes  (gommes)  KouH-outanées. . . .  » . .  !^2l)  — 

Lésionii  terUaireit  des  organes  génitaux  .,..,..»»»..*,  S8â  — 

—  -^           de  la  lanf;:iie  »»*.,, , *,,,*»•«,  177  — 

—  —         dti  palais  et  du  voile.  ,,...«,*.,*  t.  SIS  ^ 

—  —          du  pliAfjnx  cl  de  la  gorge ..».,... «  IIS  — 

—  —          des  lèvres,  ..**.♦ ..,*..,*..»..  45  — 

^             —           des  «mjfrdBk^s  .  » , . . ,  » 12  — 

—  —          de  la  muqueuse  nasale,».,.,, 10  — 

—  —  du  sy&Lème  oiseux ,*..*,».,         556    — 

Lé»ioTi$   osseuses     du    squelette    nttsal    et   du    palais 

osseux.»   ,*,»,.,..» ,  ,.^. ,,,,»,, ,,,  241  — 

Lésions  tcrliaires  des  articulations.. ... , **,,.,  32  — 

"  —  du  sjsitcnne  musculaire. ,»...,.....  33  — 

—  —  du  tu  l>c  difjeslif.  ,»,..,.,,,♦»»,..,,  23  — 

—  —  du  larynx  et  de  la  trachée» .»..,., ,  35  — 
^~  —  du  poumon  , . . ,    »..*.»»..,..».    ...  33  — 

—  —           du  cfpur. , ,  », ..*»..»,,...*,.*  12  — 

—  —          de  Taûrte. ....,.»,.,,.,»,,..,  U  — 

—  —          du  foie. .....»-.,,»,.-..  Il  — 

—  —          du  rein » 39  — 

***  —  du  t^sslicuîe»   ,...,.,...,»,.*»,.*,.  255  — 

—  —          derreil.... 111  — 

—  —          de  i'orcilie .»,.  2K  — 

—  —  des  artères  et  des  veines»  .*».».,» .  17     — 
Syphilis  dn  cerveau  et  de  la  moelle  ;  —  tabès  ou  ataxir 

locomotrice  ;  —  paralysie  générale^  etc.  ,,......*...     2 .009  — 

Localjf^ation*î  divcrscï^.»  ».,*..».....»»,».».......»... .  22  — 

Laissez- moi  recommander  ce  tableau  è  votre  alieiitioii»  Lîsez-le,  el 
rclisez-le.  flar  il  est  ia*itructif>  Car  ît  témoigne  avec  une  évidence 
inatliémaliqiie  (et  cesl  pour  cela  que  j  ai  tenu  à  le  produire)  de  trois 
points  qui  constituent  une  véritable  caractéristique  pour  la  maladie. 
.\insi  i 

Eu  premier  lieu  et  surtout,  îl  dénonce  la  gravité  nécessaire,  forcée, 
<lu  tertiarisme  en  nous  le  montrant  composé  d'une  pléiade  d^aiïections 
ntéressanl  les  organes  et  les  systèmes  les  plus  importants,  les  plus 
essentiels,  tels  que  système  nerveux,  système  osseux,  système  cardio- 
vasculaire,  voile  palalin,  langue,  larynx,  poumon,  foie,  œil,  oreille, 
testicule,  etc» 

En  second  lieu,  il  implique  qu'à  une  telle  multiplicité  de  loca- 
lisations doit  correspondre  une  diversité  corrélaLive  de  phijsionomies 
morhides.  C'est,  en  efTet,  ce  qui  a  lieu*  et  rien  de  plus  singulier  que 
de  voir  le  tertiarisme  se  manifester  sous  les  aspects  les  plus  variés, 
n'ayant  rien  de  commun  d*un  cas  à  un  autre,  à  savoir,  par  exemple, 
sous  forme  d*une  plaie  ou  d'une  tumeur,  d*une  exostose  ou  d'un  ané- 
vrisrae,  d*une  tumeur  blanche  ou  d'un  rétrécissement  rectal,  etc.  Sur 
tel  malade  encore  la  syphilis  tertiaire  prendra  la  physionomie  d'une 
phtisie  pulmonaire,  et,  sur  lel  autre,  celle  d'une  afîection  hépatique 
ou  rénale,  puis  encore,  sur  tel  autre,  celle  d'une  épilepsie  ou  d'un 
ramollissement  du  cerveau,  et  ainsi  de  suite» 

En  lin,  ce  même  tableau  témoigne  encore  que  la  syphilis  tertiaire 
tie  se  porta  pas  indilTéremment  sur  tel  ou  tel  organe,  sur  tel  ou  tel 
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système»  Posilivemeni  eUe  a  &es  préférences ^  ses  sièges  cl*él< 
Ainsi  elle  afîecle  avec  un  réel  excès  de  Tréquence  relmli^e  les  I 
QiefiU  culâtii5s;  *-  le  syslècne  osseux  et,  dans  ee  myeMéOÊ^^  le 
qu'on  a  dit  »  Fos  aimé  de  la  syphilis  >>  ;  —  le  nez,  qu^elIe  él 
muUle  oii  anéaniil  si  auvent;  —  la  laogue,  notamnienl  chez 
fumeurs;  —  le  palais  et  le  %oiletiu  palais,  dont  la  perrorâUon 
destruclion  soot  si  éminemnient  communes;  —  le  testicule; 
verge;  —  les  muscles  moleurs  de  l'œil,  etc;  —  et  surloul  par- 
tout I  remarquez  bien  ce  l^rand  fait,  ce  fait  capital,  dont  vaus  ai 
eien*/  dan^  un  instant  leti^  néta  s  tes  conséquences^  le  êysiénie  nt 
(2.000  cas  sur  4,700  malades  Ij, 


tool 
lui 


Et,  en  effet,  additionnez,  je  vous  prie,  les  diverses  manifestât! 
nerveu$e$  qui  figurent  dans  la   stalisLique  précédente,  el    vous 
verrez  s  élever  au  total  exorbitant,  prodigieux,  de  2,009  cas,  I 
supérieur  et  de  beaucoup  supérieur  à  celui  de  n Importe  quelle  au 
localisation  tertiaire  de  la  syphilis.   Qu'est-ce  que  cela  vput  di 
Cela  veut  dire  que  te  système  nerveux  est  la  victime  préfêri 
la  victime  par  excellence  du  tertlarisme  et  que  le  princif>e 
la  sjjiliilis,  s'il  constitue  un  poison  de  tout  l>tre,  constitue  surtoi 
et  principalement  un  poison  du  stjsième  nerveux. 

Or,  étant  données  la  qualité  el  rimportancc  des  ToficUons  dévot 
h  ce  système,  qui  est  fai-je  besoin  de  vous  le  dire?)  le  grand  eystètnfi 
organique  par  excellence,  le  système  directeur  de  toute  la  niaclij 
Immaine,  jugez  de  la  gravité  qu'emprunte  à  ce  fait  le  pronostic  de 
syphilî}^.  Cela  veut  dire  que  de  la  syphilis  dériveront,  pour  une  pr 
portion  considérable,  ces  redoutables  symptômes  qui  constituen 
comme  chacun  le  sait,  rexpression  commune  des  affections  ce 
braies  ou  médullaires,  à  savoir  :  paralysies  de  tout  siège,  paralysi 
partielles,  ou  bien  hémiplégie,  paraplégie,  paralysie  vésico-rectall 
paralysief>  oculaires,  etc.;  —  trou  Ides  des  sons;  —  troubles  iolei 
lectuels,  tels  que  délire,  hébétude,  aliénation,  flémence,  gâtisme,  etc. 
toutes  infirmiléSi  toutes  déchéances  auxquelles  la  mort  sert  de  lei 
minaison  fréquente 

Oui,  ia  maW,  cl  besoin  encore  est  ici  de  produire  quelques  chifîn 
pour  vous  convaincre  {car  c'est  à  n'y  pas  croire),  pour  vous  con~ 
vaincre,  disais-je,  de  l'extrême  gravité  que  comportent  ces  locall 
lions  de  la  syptiilis  sur  le  système  nerveux.  Écoutez  donc  ceci  : 

Âpres  analyse  de  plusieurs  centaines  de  cas  de  stfpfiiîis  du  cervem 
qui  se  sont  présentés  à  mon  observation,  je  suis  arrivé  aux  cliiffn 
suivants,  en  tant  que  terminaisons  de  la  maladie  : 

Sur  100  cas  : 

22  cas  de  guéri  son  ; 

19  cas  de  mort; 

Et  59  cas  ou  les  malades  ont  survécu,  mais  survécu  comment 
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Avec  inrirmiliis  permanenle^  et  définitives  (paralysies  el  dt^chéance 
inlellecluelle),  dont  quelques-unes  à  peu  près  équivalentes  k  la 
mort  comme  résultat. 

Au  total,  donc,  sur  HX»  cas  : 

22  favorables,  contre  78  défavorables  à  des  degrés  divers; 

Et,  sur  ces  78  cas,  19  morts. 

Néfaste  bilan ^  D*esl*]l  pas  vrai? 


I 
I 


Encore  n*est-ce  pas  tout.  Car  Ja  syphilis  ne  fait  pas  que  de  la 
syphilis;  cite  fait  en  phis,  et  c'est  là  le  pis.  de  la  parasyphllls. 
Je  m^expliqne. 

Un  médecin  célèbre  a  dit:  «  La  syphilis  est  un  fumier  sur  lequel 
germent  toutes  les  pourritures-  »*  Celte  boutade  contient  une  jurande 
vérité.  Car  il  est  tout  un  groupe  de  maladies  qui  viennent  s'enter  sur 
la  syphitis  à  la  façon  des  parasites  sur  un  vieux  tronc  d*arbre»  et 
qui  sont  la  conséquence  de  la  syphilis  sans  être  syphilitiques  de 
fond,  d'essence,  de  nature.  Or,  le  malheur  veut  que  ces  atteclions 
épigéné tiques,  greffées  sur  la  syphilis  et  dites  pour  cette  raison 
parastfphiiiliques,  soient  presque  toutes  de  la  plus  haute  gravité,  et 
cela  à  la  t*ois  comme  symplAmes  et  comme  terminaisons.  Je  vous 
en  citerai  trois  comme  spécimens  : 

La  paralysie  générale,  dont  le  nom  seul  est  un  épouvantai!  et 
qui  ne  connad  c[u'un  mode  de  terminaison  inutile  à  spécifier; 

Le  tabès  ou  ataxle  locomotrice^  qui  aboutit  à  des  infirmités 
ïiiolrices  ou  sensorielles  (cécité,  par  exemple  i  d*une  égale  incurabilité  ; 

Et  la  leucopla&ie  qui.  née  le  p!us  souvent  de  la  syphilis  et  de 
Firritation  buccale  dérivant  du  tabac,  dégénère  très  habituellement 
en  la  plus  eîTrojable  maladie,  le  cancer  lingual,  inévitablement 
mortel  à  brève  échéance. 


De  par  le  fait  de  ses  localisations  fréquentes  sur  des  viscères 
essentiels  h  la  vie,  il  va  sans  dire  que  la  syphilis  expose  à  de  nom- 
breux risques  de  morL  On  en  meurt  plus  qu'on  ne  le  croit  et  surtout 
qu'on  ne  le  dit.  On  en  meurt  par  le  cerveau  le  plus  souvent;  cela, 
vous  le  savez  par  ce  qui  précède;  —  mais  on  peut  en  mourir  aussi 
par  la  moelle  ;  —  par  le  rein  ;  —  par  le  foie  ;  —  par  le  larynx  ;  —  par 
le  poumon  ;  —  par  le  cœur  ;  —  par  les  artères  [ainsi  Ton  est  en  train 
de  s'apercevoir  depuis  quelques  années  que  les  anévrysmes  de 
Faorle  sont  pour  la  très  grande  majorité  d'origine  syphilitique)  , 
—  quelquefois  aussi  par  troubles  généraux  chroniques  el  cachexie 
progressive;  —  exceptionnellement,  enfin,  d'une  façon  aiguë,  par 

3! 
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malignité  sidérante  comme  dans  le  cas  suivant  que  je  relaler 
déUK  mots.  Une  beWe  jeune  011e  se  laisse  séduire  par  ud  je 
homme  qui  a  rinfamie  de  la  souiller  de  syphilis.  Elle  cactie  le  fa 
à  sa  famille  et  ne  se  traite  pas  ;  trois  mois  plus  tard  elle  est  lîttéfl 
lement  criblée  de  la  tête  aux  pieds  d'énormes  ulcères^  qui,  sansi 
moindre  exagération*  dévorent  au  moins  les  deux  tiers  de  la  peat 
Elle  [raine  ainsi  misérablement  pendant  quelques  semaines;  puii 
quoi  que  nous  ayons  pu  faire,  elle  s'éteint  par  épuisement  cachée 
tique  dans  le  plus  effroyable  état,  dans  un  état  dont  la  lèpre  ella 
même  n'égale  pas  Thorreur, 


I 


Comme  déduction  de  tout  ce  qui  précède^  il  est  vraiment  tnu 
d'ajouter    qu*une   maladie  qui   comporte  tant    et    de   si  ^terrible 
symptômes   doit    être   rangée  au    nombre    des    maladies  les   pli 
graves,  La  syphilis,  donc,  est  un  véritable  fleau  pour  rhumanilê. 


Vous  allez  me  dire  :  a  Mais  il  y  a  des  remèdes  contre  la  syphîl 
mais  on  guérit  de  la  syphilis,  n  —  Oui,  certes,  répontlrai-je  ;  saiiî 
quoi  lu  syphilis  serait  sans  contradiction  possible  la  plus  abominabU 
de  toutes  tes  maladies.  Oui,  certes,  nous  avons  deux  vé  ri  tables  anfl 
dotes  de  la  syphilis,  le  mercure  et  Tiodure  de  potassium,  remèdes  non 
pas  seulement  énergiques,  mais  admirables,  incomparables,  merveil 
leux,  réalisant  Tun  et  l'autre,  et  cela  d'une  façon  journalière,  d< 
elTets  prodigieux,  des  *^niérisons  inespéra Ijles,  parfois  même  des  ^U' 
ri  sons  in  extremis^  des  quasi-résurrections. 

Mais,  SI  merveilleux  soient* ils,  ces  deux  remèdes  ne  sont  p^ 
tout  puissants.  Comme  n'importe  quel  agent  thérapeuliquei  ils  o 
leurs  défaillances,  leurs  échecs,  leurs  cas  réfractaires.  En  un  mot,  i 
ne  réussissent  pas  à  tout  coup  et  toujours. 

Puis,  faut-il  encore  qu'on  les  mette  en  œuvre  à  propos  et  à  temp; 
et  à  doses  suffisantes,  etc. 

Puis  encore,  merveilleux  contre  la  syphilis  vrdie,  le  mercure  i 
Tiodure  perdent  à  peu  près  complètement  toute  action  sur  la  terribl 
séquelle  parasifphiUiiqtw  dont  je  vous  parlais  tout  h  l'heure* 


nie^ 


Voilà  pour  les  dangers  individuels  de  la  syphilis.  Venons  maint 
nant  aux  méfaits  qu'elle  exerce  sur  la  famille,  les  enfants  et  l'espèce 

I.  —  lielativement  à  la  famille,  la  syphilis  constitua  un  triple  dange 
social  r  consistant  en  ceci  : 

1^  Contamination  de  la  femme  dans  le  ménage  (contaminatio 


I 


r 
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fréquente,  car  la  slaUsUque  nous  apprend  que»  sur  100  femmes 
syphililiques  de  la  clientèle  de  ville,  il  en  est  19  qui  ont  ét<^  conja* 
gnlemenî  infectées,  c'est-à-dire  environ  1  sur  5,  proportion  stupé- 
fiante et  navrante)  ; 

'2"  désunioQ,  dissolution  du  mariage,  séparations,  divorces^  consé- 
quences bien  naturelles  de  Tinjure  ainsi  faite  à  la  femme  par  le 
mari; 

3'  ruine  maiérielie  de  la  famille  par  la  maladie.  Tin  capacité  ou  la 
mort  du  mari.  Car,  en  raison  de  son  échéance  lardive,  la  syphilis  ne 
présente  souvent  sa  carte  à  payer  {passez -moi  rexpression)  qu'à 
Tépoque  oii  le  jeune  homme  léger  d'autrefois  s'est  transformé  en  un 
mari,  en  un  père  de  famille.  Kn  Tespèce^  donc,  c'est  le  plus  souvent 
nn  mari  qui  paie  la  dette  du  garçon.  Or,  en  Tespècc  encore  et  par 
ricochet,  c*est  la  famille  qui  expie  la  faute  du  mari,  alors  que  celui-ci 
devient  infirme,  impotent,  ou  meurt-  Car,  privée  alors  de  son  soutien 
naturel,  elle  court  risque  (et  cela  n*est  que  trop  fréquent)  de  tomber 
dans  le  dénuement,  la  détresse,  la  misère.  Que  de  drames  de  ce 
genre  n'ai*je  pas  constatés  comme  conséquences  de  la  syphilis I 
Entre  mille,  je  vous  citerai  le  suivant  : 

Un  jeune  peinEre,  pleia  île  Lalcat  et  d'avenir,  se  mane  en  dépit  d'une 
syphilis  lusuftl^amnienl  traitée.  Totit  marche  âu  mieux  pendant  quelques 
aniiee^.  Les  tnbleaui  se  vendent,  le  petit  ménage  prospère  et  a'enncbît 
d'un  enfaut.  Puis^  le  mari  est  frappé  d'une  ophllialinie  spécifique  dotilde  quî 
aboutit  à  une  cécité  complète.  —  Résultai  :  famille  ruinée,  tombant  dans  une 
misère  noire»  et  torcée  de  s^înscrire  uu  bureau  de  bienfaisance  pour  ne  pas 
mourir  de  faim  ! 

II,  —  Conséquences  hérédilaires,  —  Si  Ton  me  demandait,  à  moi 
vieux  praticieu,  ce  qu  il  y  a  de  pis,  de  plus  néfaste  dans  toute  la 
syphilis,  je  n'aurais  pos^  l'ombre  d'une  hésitation  pour  répondre  ; 
c'est  le  groupe  des  méfaits  héréditaires  tic  la  maladie,  méfaits 
hérérlitaires  vraiment  i»  pou  vaut  a  blés  et  se  Iradtiisant  par  des  héca- 
/ôm^e*jï  d'enfants;  le  mot  n'a  ri*m  d'exagéré* 

La  syphilis,  en  effet,  est  prodigieusement  meurtrière  pour  Tenfant. 
Elle  le  lue  soit  avant  sa  naissance,  soit  dans  ses  premiers  jours  ou 
ses  premières  semaines,  soit  dans  un  ù^e  plus  avancé.  Très  souvent 
même  elle  s'acharne  sur  cerlaines  familles  en  y  produisant  à  la  file 
toute  une  série  d*avortem en ts  ou  de  décès  d^enfanls,  cela  au  nombre 
de  4,  ù,  8,  10,  et  même  au  delà  (on  en  a  compté  jusrju'à  19).  Si  bien 
que  cette  polymortatité  Infantile,  comme  on  rappelle,  constitue 
médicalement  un  signe  de  premier  ordre  pour  la  recherche  et  le  dia- 
gnostic de  IhérédO'Syphilis.  Si  bien  encore  qu  en  nombre  de  cas  elle 
aboutit  à  dépeupler  le  foyer  domestique,  à  y  Taire  le  vide  et  le  vide 
iîbxalu. 

Exemples  : 
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Dans  une  ob^rvalion 

—  du  Df   HuLioeLg,..,,  ,.,,»*,,.  Sur    4  naissance»,     4  nio 

—  du  Dr   Pinard.. ,  Sur    &  —  ^      — 

—  du  D"^  Trousseau......,, Sur    6  —  6     — 

—  qui  m'esl  personnelle »  ♦  Sur    7  —  7     — 

—  du  D''  ChrJslJan.  ♦*,..♦. Sur    «  —  8     — 

—  du  D^  Bar.... . ,, .  Sur  10  —  10     — 

—  du  O-^  Porak. ..,...._. ..  Sur  11  —  11     ^ 

—  Etr.,  etc.,  car  des  cas  de  ce  genre,  j*cn  tturais,  pour  ma  seule  parl^  ée$ 
centujnes  à  vous  cîler^ 


ni.  —  Eofiii,  il  ressort  de  recherches  récentes  que  la  sypliili?  peul 
constituer,  de  par  ses  conséquences  héréditaires,  une  cause  d'abâlar- 
dissomeiil,  de  dc^généresceiîce  pour  Tespèce,  et  cela  en  clonnant 
naissance  à  des  êtres  infériorisés,  décadents,  dystropliiés,  déclms. 
Oui,  déchus,  li  savoir  : 

Soil  déchus pht^siquemenl,  c'esi-à-dîre  naissant  à  l'état  d^avorloos, 
pour  rester   petits,  rabougris^  infaDliles,  valétudinaires^  elc.»  puisj 
devenir  rachitiques,  conlrcraits,  bossus,  etc.;  —  ou  bien   encore] 
naissant  avec  les  dystrophies  les  plus  diverses,  qui  ne  sont  que  des] 
conséquences  d'un  arriH  de  développement  (bec-de-lièvre,  pi^    bol, 
nialformations  du  crûneou  des  membres^  surdi-muLiLé,  infanlilisme 
lesticulaire»  etc*  ; 

Soit  déchus, psi/4'htfjitement^  et  consliluant  alors,  suivant  le  degré  de 
leur  abaissement  intellectuel,  des  arriérés,  des  simples,  des  déséqui* 
libres,  des  détraqués,  des  imbéciles,  des  idiots. 

Il  esl  même  indéniable  acluellemenlque  T intensité  de  la  décliéance 
peut  s'élever  jusqu*à  la  monslntosiié.  Ainsi  la  syphilis  peut  faire  des 
monstres,  c'est-à-dire  aboutir  à  des  maï formations  extrêmes,  par 
des  arréls  complets  du  développement  (1),  C  est  là  le  comble  de  la  , 
dégénérescence. 

Mais  je  m^arrêtCi  Car,  vraiment,  je  vous  en  ai  assez  dit  pour  quei 
vous  soyez  édiliés  sur  le  compte  de  la  syphilis  et  que  %ous  la  jugiez 
pour  ce  qu'elle  est,  à  savoir  (je  ne  crains  pas  de  répéter  le  moij  un  , 
^éatt  pour  rhumaniié. 


Mes  amis,  tout  le  monde  ne  vous  parlera  pas  comme  je  viens  de  le 
faire,  et  même  ce  que  je  crains  le  plus  pour  vous  au  point  de  vue 
qui  nous  occupe  actuellement,  c*est  tout  un  groupe  de  préjugés  que 
vont  sema  ni  sur  leur  chemin  des  ignorants,  des  écervelés  et  des  sots. 

Ainsi,  vous  entendrez  dire  et  bien  souvent  :    «   Les  faiseurs  de 

(1*;  Exemple  i  ta  syphilis  peul  faire  des  naint. Ainsi  le  célèbre  Béhë,  nain  du  roi 
de  Pologne  Slaiibla5,n*éLail  bien  cerlaincmcnt(dc  parités  lésions  constatées  sur  <4t>n 
crftnc)  qu'un  hérédo-syphiiitiqae  dystropbkS  â  croissance  enraydc  par  une  Uie 
hér«^ditait'e. 
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morale,  les  papas  tretnbleurs  et  les  médecins  sont  de  vrais  empê- 
cheurs de  danser  en  rond  avec  leurépouvanlail  cl©  la  syphilis  et  des 
affections  vénériennes,  S*il  fallait  ne  plus  monter  h  cheval  parce 
qu'on  peut  tomberde  cheval,  ne  plus  chasser  parce  qu*on  peut  rece- 
voir ûh  coup  de  fusil  à  la  chasse,  et  renoncer  aux  femmes  parce 
qu'il  peut  vous  arriver  des  mésaventures  de  femmes,  autant  vaudrait 
s'enfermer  dans  un  cloître.  On  n'a  qu'un  bon  temps  ici-bas,  la  jeu- 
nesse ;  eh  bien  !  il  faut  que  jeunesse  se  passe  et  s*amuse.  Après  tout, 
on  n'en  meurt  pas  de  la  syphilis;  un  peu  de  mercure,  et  c'est  fini. 
Tenez,  je  connais  messieurs  A,  BT  C  qui  Tont  eue,  la  syphilis;  or 
ils  ne  s'en  portent  pas  plus  mal,  elc.  >'^ 

Iléponse,  au  nom  du  bon  sens  el  de  la  vérité  scientifique  :  ti  Pour 
que  jeunesse  se  passe,  il  nest  pas  nécessaire  de  fier  connaissance 
avec  la  syphilis  et  de  la  braver  iiu prudemment»  —  La  syphilis  n'est  pas 
une  "  mésaventure  »,  mais  bien  un  gros  malheur.  —  On  ne  la  guérit 
pas  avec  «  un  peu  de  mercure  »,  et  même  on  est  trop  heureux  de  la 
rendre  simplement  silencieuse  avec  1  beaucoup  de  mercure,  —  Enfin, 
si  MM.  A»  B,  G  l*ont  eue  et  «  ne  s'en  trouvent  pas  plus  mal  »',  c'est 
qu  ils  Tout  convenablement  et  longuement  traitée;  ou  sinon,  gare  à 
eux  pour  l'avenir  I  n 

Un  autre  préjugé  consiste  à  considérer  les  grands  accidents  de  la 
syphilis  comme  un  résultat  non  pas  d*une  seule  infection,  mais 
d'infeciions  et  de  débauches  acntmuiées.  Ainsi,  lorsqu'un  malheu- 
reux syphilitique  pris  par  le  cerveau  aboutit  à  la  paralysie  générale, 
au  ramollissement^  au  gâtisme,  on  ne  manque  guère  d'entendre  dire  : 
w  Faut-il,  pour  en  être  arrivé  là,  qu*il  en  ait  fait  une  nocel  Paut-il 
qu'il  ait  corn  mi  s  d'excès  et  qu'il  ait  eu  de  malechances  amoureuses  1 
Car  de  telles  choses,  bien  certainement,  n'incombent  quaux  routiers 
de  l'amour  el  aux  vétérans  de  la  débauche.  «  Propos  iml>éciles.  Car, 
sachez  bien  ceci  ;  La  syphilis,  arec  ioutes  ses  vonséqu^^nces,  avec  ses 
conséquences  les  plus  graves,  dérive  non  pas  de  contagions  répétées, 
réitéri^es,  accumulées,  mais  &un€  ronktginn  imiqae,  d'une  seule. 
Klle  ne  se  double  pas,  ne  se  triple  pas.  Elle  n'admet  pas  le  cumul  ; 
elle  l'admet  même  si  peu  qu'elle  se  constitue  une  immunité  à  elle- 
même.  Si  bien  qu'un  malade  comme  celui  dont  il  vient  d'être  ques- 
tion, descendu  au  dernier  échelon  de  la  déchéance  cérébrale,  expie 
peut-être  de  la  sorte  (cl  jusiju'à  l'expier  de  sa  vie)  un  seul  ëvnri^  un 
seul  moment  d  oubli*  A  preuve  1©  cas  suivant,  que  je  vous  donne 
comme  certain.  Ta  y  an  t  observé  de  mes  yeux.  Un  jeune  collégien,  le 
jour  même  de  sa  réception  au  baccalauréat,  va  fêter  sa  victoire  dans 
une  de  ces  brasseries  à  inviteuses  qui  infestent  le  quartier  Latin.  11 
contracte  là,  d'une  de  ces  inviteuses,  la  blennorrhagie  et  la  syphilis  h 
la  fois.  Suivant  l'usage,  il  ne  dit  rien  de  cela  a  sa  famille  et  se  fait 
traiter  en  cachette  par  un  de  ses  amis,  simple  étudiant  en  médecine  ; 
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puis,  à  peine  délivré  des  symptômes  âpparenU,  il  se  croit  guéri  et 
cesse  tout  traitement.  Trois  ans  plus  lard,  il  est  alTecté  brijsquenaenl 
d*accidenls  épileptîqueSf  puis  tnénîngiUques,  sur  la  nâlure  descjiiols 
on  se  méprend  d'abord,  en  Tignorance  de  ses  anlécédenls.  Bref,  il 
fait  une  syphilis  cérébrale  qui,  traitée  comme  telle  trop  tardivetneiit^ 
l'emporte  en  cinq  mois. 

Eh  bien,  ce  pauvre  Jeune  homme  étail'il,  lui,  un  »  routier  de 
Taraour  et  un  véti'Tan  de  la  débaoehe  *>  ?  Tant  s  en  faut,  car  il  faisait 
ses  premières  armes  amoureuses  le  jour  oh  a  contracta  la  eonta^oa 
qui  devait  le  tuer.  —  Jeunes  gen^,  que  ce  malheur  d"un  des  vôtres  oe 
soit  pas  perdu  pour  vous,  et  mettez  bien  en  vos  souvenirs  ceci  :  qu'en 
fait  de  syphilis  un  tontaci  malheureux  suffit  pour  conférer  rinfectioii 
avec  toutes  ses  conséquences  d'avenir,  même  les  plus  désastreuses^ 
comme  vous  venez  de  le  voir» 


Tel  est  le  péri!  vénérien,  composé  principalement  de  deux  Ijp^s 
morbides,  tous  deux  sérieux,  tous  deux  pou^^ant  devenir  graves, 
mais  très  inégalement  graves,  comme  il  [résulte  de  lexposé  qui  pré* 
cède. 

Eh  bien,  comprenez-vous  maintenant  pourquoi  votre  avènement  à 
retape  virile  ne  laisse  pas  d'inspirer  n  ceux  qui  vous  aiment  de  légi- 
times alarmes?  Comprenez-vous  aussi  pourquoi  une  Société  de  gens 
de  bien,  ayanl  en  vue  rétude  des  moyens  propres  à  diminuer  la  fré- 
quence des  alTections  vénériennes,  a  songé  à  vous  d'abord,  à  vous 
lesjeunefi,  les  tout  jeunes,  et  m*a  fait  le  grand  honneur  de  me  confier 
la  rédaction  de  cctle  petite  instruction  k  Tusage  des  «^  ignorants  ^> 
que  vous  êtes  encore  de  ces  misères  spéciales  î  *<  Sauvegardons  tout 
d*abord,  ont  dit  mes  collègues,  les  inexpérimentés  de  la  vie,  ceux 
qui  peuvent  tomber  dans  l'abîme  parce  qu'ils  ne  le  connaissent  pas. 
Avertissons  nos  enfants  du  péril  vénérien  ;  ce  sera  là  le  plus  sûr 
moyen  de  les  en  préserver.  Et  ne  nous  bornons  pas  à  un  avertissement 
général  et  banal  :  faisons  plus  et  faisons  mieux  en  motivant  nos 
dires;  décrivons-leur  ce  péril,  tel  qull  esl  médicalement,  afin  de  les 
rendre  juges  eux-mêmes  de  ce  à  quoi  ils  peuvent  s'exposer.  ►*  C*esl 
pour  cela  qu*au  lieu  de  me  borner  à  vous  crier  gare,  je  viens  de  vous 
parler  médecine,  comme  si  pour  une  heure  vous  étiez  devenus  des 
élèves  de  mon  hôpital.  Vous  connaissez  maintenant  sur  les  maladies, 
en  question  ce  que  vous  avez  besoin  d'en  savoir,  et  grande  serait  ma 
satisfaction  si  ce  que  je  vous  en  ai  dit  pouvait  vous  être  de  quelque 
utilité  personnelle. 
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Quelques  mois  encore  et  j^achève. 

Vous  voici  de  grands  jeune*^  gens.  De  ce  fail  m^nie  attendez-vous 
a  ce  que  la  provocalion  féminine  fonde  sur  vous  comme  sur  une 
proie  facile  h  exploiter.  Or,  celle  provocation,  sachez-le,  est  partout 
et  se  présenle  sous  toutes  les  formes.  Vous  ne  la  rencontrerez  pas 
seulement  le  soir  et  la  nuU*  au  coin  des  carrefours  ;  vous  la  rencon* 
trerez  de  jour  et  partout,  sous  forme,  par  exemple,  soit  d*éléganles 
promeneuses  de  boulevards,  soit  de  pseudo-pelites  ouvrières  sem- 
blant, un  paquet  k  la  main,  reporter  leur  ouvrage;  —  ou  bien  surtout 
dans  les  brasseries  à  invileuses.  dans  les  spectacles,  dans  les  pro- 
menoirs de  théâtres,  dans  les  bals  publics,  les  cari>s,  les  cafés- 
concerts,  certains  magasins  de  ganterie,  de  parfumerie  ou  de 
*'  curiosités  »,  A  arrière-bou tique  aménagée  jiour  une  industrie  toute 
ditîérenle;  —  comme  aussi  dans  tous  ces  lupanars  qui,  sous  des 
enseignes  variées,  pullulent  dans  notre  capitale.  Elle  pourra  même 
vous  relancer  à  domicile,  sous  forme  de  lettres,  de  billets  doux, 
comme  cela  est  arrivé  à  un  de  mes  tout  jeunes  clients,  élevé  de 
Condorcet,  qui  recul  un  jour  une  missive  de  ce  genre  ofi  une  belle 
inconnue  lui  disait  l'avoir  «  remarqué  h  et  sotlicilail  un  rendez- 
vous.  Imprudemment  il  se  rendit  à  Tappel  et  paya  cher  sa  naïveté. 

Or,  notez-le  bien  (car  ceci  est  un  avertissement  majeur),  les  provo- 
cations dont  je  viens  de  vous  parler  émanent  presque  invariablement 
du  pire  ordre  des  prostituées,  à  savoir  de  celles  qu*en  langue  admi- 
nistrative on  appelle  les  clandestines  ou  bien  encore  les  insoumises 
f parce  qu'elles  ont  échappé  jusqu'alors  au  contrôle  hygiénique  de  la 
police).  Entre  toutes,  celles-ci  sont  de  beaucoup  h&  pln^^  dangereuses, 
parce  qu*elles  ne  sont  pas  surveillées  médicalcmenl  et,  en  consé- 
quence, non  retranchées  de  la  circulation  alors  qu'elles  sont 
aiTeclées  de  tel  ou  lel  accident  vénérien.  Elles  sont  même  dange- 
reuses dans  une  proportion  numérique  étonnante.  Ainsi  plusieurs 
statistiques  officielles  s*a*  cordent  pour  attester  que,  sur  100  de 
ces  femmes  am^lées  pour  délit  de  prostihiliou,  on  eu  trouve  toujours 
un  tiers  de  malades  (de  25  à  iH  p.  100},  c'est-à-dire  a  ficelées  soit  de 
bleunorrhagie,  soit  de  chancres  simples,  soit  de  syphilis,  ou  même 
de  plusieurs  de  ces  maladies  à  la  fois* 

Donc,  lorsqu'on  se  laisse  entraîner  par  une  prostituée  clandestine, 
Tindice  des  dangers  encourus  est  de  33  p,  HXï  environ*  Donc,  avec 
cet  ordre  de  femmes,  sur  trois  rencontres,  une  sera  presque  inévita- 
blement suivie  de  contamination. 


De  ce  qui  précède  n'allez  pas  maintenant,  à  la  façon  de  certains 
uaifs,  déduire  la  coqcIusîod  suivante  :quei  *^  puisque  les  prostituées 
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non  fturveilJéei?  nonl  daiigereuM*s,  celles  qui  sont 
doivc^iil  pas  élr<;  <Jaîîg#*r<*ij^^  «  ;  car  la  prerntème  de  ce»  | 
iilcn[>Jiqti<ï  f*n  rien  la  seconde.  Cerlp^  oui,  la  pro^Hme  g^orttïlWf  «^  | 
\mn  moîiii  dangereux  «jue  la  proj^litut-e  clandestine,  pttTM  qmi 
4*mi  médicalemetiL  examinée  iouâ  les  huit  jaur^  el  sé^uéAwémmmi 
où  elle  e»»l  reconnue  «^  malade  ^  oy  même  »■  suspecte  -,  Ma»  deT^j 
cfe  cm  examen;^  au  suivant  il  s^écoulp  huit  jours,  pentlaol  leti|Qciii] 
toul  I<^  leni(t«  de  ^e  produire  sort  une  blennorrhagîr,  ^oil  ud 
HOJi  un<^  nu*idiie  de  pla^[ueA  lIltJqueuBet^.  I^ar  LOfiséqiieiil^ 
reconnue  &ajne  aujourd'hui  peul  Aire  demain  une  fille  maliili  d 
contagieu'^e,  —  Il  atflc^irHp  l'nregislre:^  lai*n  aussi  en  %os  ^4>UTeatfi 
cet  outre  réiultal  crobscrvalion  médicale,  h  savoir  quf?  loule  fiûe, 
après  deux  ou  trois  ans  d'exercice  de  la  prosUlylion.  es4  pour 
aiuhi  din^  fatalement  entacluk»  de  f^yphilis. 

«El    la    prophylaxie  publique  en  est  là,  allez*  vous  me  dire  smm 
aucun  doute;  et  voilà  tout  ce  qu'on  a  trouvé  jusqii*à  ee  jour  fiour 
préserver  U>spopiila1ians  des  deux  Iiideuv  fléaux  que  vous  nous  ntet 
dt^crilsî  ''  I  k  las  î  OUI,  vous  ré  pondrai- jc\  nous  rn  sommes  lii.   El  oc 
nous  accuser,  pas,  nous  hygiénistes  et  médecins,  de  n'avoir  pas  tnieux 
fait  pour  la  sauvegarde  de  la  santé  publique;  car  voilà  loti|^lcmps 
que  nous  lutlons  pour  réaliser  mieux,  mais  nos  conseils,   nos  atlju- 
rntions  ne  sont  guère  écoulés  en  haut  lieu.  Encore  1  opinion  publi- 
que  es! -elle   éiicrgir|uenieut    solb citée  a   almlir   toute   surveillance 
médicale  dt*  la  pro*-tiiulion  par  une  Société  puissante,  dite  Fédéraiion 
attolilionnisle,  qui,  née  dans  la  pudilKïnde  Angleterre  du  mysticisme 
proleslant,  cousidén»  la  syphilis  et  les  aîVcclions  vénériennes  comme 
autant  de  satiU aires  présents  de  la  Providence  en  %ue  de  **  punir  la 
chair  luxurieuse  »,  d'opposor  uu  freîji  au  dérèglement  des  mœurs  et 
d'assurer  le  salut  dos  ^nies  dans  un  autre  monde.  —  Comptons  sur 
le  bon  sens  franco  nia  pour  résisler  à  de  telles  doctrines,  dont  le  résul- 
tat serait  de  décupler  le  péril  vénérien, 

La  conclusion  naturelle  et  forcée  de  tôutcequi  précède  est  que  la 
meilleure  de  toutes  les  prophylaxies  fie  saurait  être  aulre  que  Ib  pf*â- 
pht/laxie  imiwHltit'tie,  personnelie,  t*i  savoir  celle  que  chacun  peut  et 
doit  exercer  sur  lui-même.  Commençons  par  nous  protéger  nous- 
mêmes,  cela  vaudra  mieux,  ccln  sera  bien  plus  silr  que  de  nous  en 
rapporter  pour  noire  sauvegarde  a  la  vigilance  d'autrui. 

On  a  dit  plaisamment  :  «-  1-a  crainte  de  la  isyphihs  est  le  coramen* 
cernent  de  la  sagesise.  *>  Boit!  Mais  ou  n'accède  pas  h  la  sagesse  que 
par  la  voie  de  la  peur  ;  on  y  accède  aussi  par  d'autres  senlimenls 
d'ordre  plus  élevé  qui,  sans  nul  doute,  seront  les  vôtres,  a  savoir  : 
les  principes  de  morale  et  de  religion  que  vous  avez  reçus  de  vos 
familles,  le  respect  de  soi-nu^nie.  le  respect  île  la  femme,  et  j'ajou- 
terais encore,  sHl  n'était  prématuré  peut-être  de  demander  cela  à  vos 
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dix-huil  ans,  le  respect  clû  par  avancée  celle  qui  sera  votre  compagne, 
aux  enfants  qui  sont  à  naître  de  vous,  au  foyer  domestique  qui  sera 
le  vôtre- 


Autre  point,  —  On  a  parlé  indCimcrit  et  à  la  légère  des  u  dangers 
de  la  continence  pour  le  jeune  homme  n.  Vous  avouerai-je  que,  si 
ces  dangers  existent,  je  ne  les  connais  pas  el  que  mol,  médecin,  j*en 
suis  encore  à  ne  pas  les  avoir  constatés,  luen  que  les  sujets  d'obser- 
valiou  ne  m'aient  pas  manqué  en  la  matière? 

D'ailleurs,  ajouterai-je  au  nom  de  la  physiologie,  la  virilité  vraie 
n*est  pas  atteinte  avant  Tdgede  vingt  et  un  ans  environ,  et  le  besoin 
sexuel  ne  s'impose  pas  avant  ce  terme,  surtout  si  des  excitations 
malsaines  n  en  ont  pas  sollicité  prématurément  TéveiL  La  précocité 
génésique  n'est  qu'artiticielle  et  ne  dérive  le  plus  souvent  que  d'une 
éducation  mal  dirigée- 

En  tout  cas,  soyez- en  sûrs,  le  péril  en  respèce  consiste  bien  moins 
à  contenir  qu'à  devancer  le  vœu  de  la  nature  ;  vous  me  compreneie* 


Un  dernier  conseil,  et  j'ai  lîui. 

Que  si,  un  jour,  Tentraînement  des  sens  trahissait  voire  volonté  et 
qu'un  malheur  vous  advînt,  qu'auriez-vous  à  faire  ? 

Ici  encore  mon  expérience  m'autorise  â  vous  dire  ceci  :  que,  des 
deux  seuls  partis  entre  lesquels  vous  pourriez  hésiter»  il  en  est  un 
bon  et  un  mauvais. 

Le  mauvais,  le  triîs  mauvais,  est  celui  du  silence  et  de  la  dissimu- 
lation. El  cependant  il  nen  est  pas  moins  celui,  d'après  ce  que  j'ai 
vu,  auquel  la  plupart  des  jeunes  gens  donnent  la  préférence.  Cons- 
ternés, conTus,  apeurés»  ils  ne  trouvent  rien  de  mieux  que  de  cacher 
leur  mal,  de  nen  rien  dire  h  leur  famille,  et  de  se  traiter  secrète- 
ment, en  se  confiant  au  premier  venu,  k  un  camarade,  à  un  médecin 
sur  lequel  ils  ne  sont  pas  renseignés,  et  le  plus  souvent  à  un  charla- 
tan. Certains  oit^nie  obéissent  en  cela  h  un  sentiment  qui  peut  leur 
faire  honneur,  mais  qui  n  en  est  pas  moins  déraisonnable.  Us  se  repré- 
sentent la  syphilis  comme  une  maladie  honimse,  dont  aurait  à 
rougir  leur  famille  avec  eux  et  qui  est  condamnée  de  nature  à  rester 
secrète*  Comme  si  la  syphilis  était  une  honte  et  non  pas  un  malheur^ 
malheur  pour  lequel  on  ne  peut  avoir  que  compassion  et  pardon. 
Qu'arrive  t-il  alors  avec  ce  système  du  secret?  C'est  que  ces  jeunes 
imprudents  sont  gênés  pour  se  traiter»  se  traitent  tant  bien  que  mal 
et  plus  souvent  mal  que  bien,  incomplètement,  insuffisammenL  puis, 
en  fin  de  compte,  restent  exposés  pour  la  venir  aux  catastro  plies  que 
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COMMISSION  DE  PROPHYLAXIE 

CONSTITUÉE  PRÈS  DU   MINISTÈRE  DE   L  INTÉRIEUR 


En  1899,  la  Conférence  interna liona!e  de  Bruxelles  avait  émis,  à 
l^unanimité  de  ses  membres,  le  vœu  suivant  :  | 


I 


La  Conférence 

Demande  aux  gouvernements  de  constituer  dans  chaque  pays  une 
commission  chargée  : 

1*  De  déterminer  la  fréquence  des  maladies  vt^nériennes  dans  la 
population  civile,  abstraction  faite  des  varialions  temporaires  ; 

2"*  De  s'enquérir  des  institutions  .existantes  pour  le  traitement  des 
alTeetiôns  vénériennes  ;  —delà  distribution  des  hôpitaux  ;  —  du  nom- 
bre de  lits  disponibles  dans  les  diverses  localités  ;  ■ — et  de  proposer 
les  mesures  les  plus  efficaces  pour  le  traitement  de  ces  maladies; 

3^  De  recueillir  les  diverses  opinions  relatives  aux  meilleurs  moyens 
de  prévenir  et  d*enrayer  la  dissémination  des  maladies  vénériennes 
dans  la  population  civile  et  de  donner  à  ce  sujet  ses  propres  conclu- 
sions. 

Pour  satisfaire  à  ce  voeu,  le  Gouvernement  de  la  République 
française  a  constitué  près  du  ministère  de  Pin  teneur  une  Commission 
chargée  de  Tétude  de  ces  questions  de  prophylaxie  spéciale. 

Voici  Tarrété  relatif  à  la  constitution  de  cette  Commission. 


«■yiïTféimwii/trHÉPUULlQUE  FRANÇAISE. 

1^  IMM  CDLTSI,  —^ 


Le  président  dit  Conseil^ 
Minisire  de  tiniéritur  et  des  c  ai  les. 

Vu  le  compte  rendu  des  délibérations  de  la  Conférence  interna* 
tionale  tenue  à  Bruxelles  en  septembre  l)cï99  ; 
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Sur  la  proposition  du  conseiller  d'Êlat,  directeur  de  rassistauce  et 
de  rhygièue  publiques. 

Arrête  ; 

Article  r*". 

Est  constituée  près  du  Ministère  de  l'Intérieur  une  Commission 
chargée  de  Tétude  des  diiTérentes  questions  relatives  à  la  prophylaxie 
de  la  syphilis  el  des  maladies  vénériennes,  et  nolamment  de  faire  une 
enquête  sur  la  fréquence  de  ces  maladies^  sur  les  inslitulions  existant 
en  France  pour  leur  traitement  et  sur  les  meilleurs  moyen s^  législatifs 
ou  administratifs,  d*en  prévenir  la  propagation. 


Article  2, 

Sont  nommés  membres  de  cette  Commission  : 

M.  le  professeur  Fournier,  membre  de  TAcadémie  de  médecine, 
président  de  la  délégation  fram^aise  à  [la  Conférence  interna lionale 
de  Bruxelles  en  1899,  président. 

MM,  AuFFRËT,   directeur  du   service  de  santé  au  ministère   de  la 
marine; 
D''  Balzer,  médecin  de  rhôpital  Saint-Louis; 
D*^  Barthélémy,  membre  de  la  Société  de  prophylaxie  sanitaire 

el  morale  ; 
Bérenger,  membre  de   TAcadémie   des  sciences    morales  el 

politiques  ; 
D'  Borne,  député  ; 

D'  Brouardel,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris; 
BntJMAN,  directeur  de  l'administration  départementale  et  com- 
munale; 
Cavard,  sous-directeur  de  la  sûreté  générale  au  ministère  de 

rinlérieur  ; 
D^  Descouts,  médecin  du  dispensaire  de  Paris  ; 
D*^  Dieu,    directeur    du  service    de  santé  au  ministère  de  la 

Guerre; 
GrimanellIî  directeur  de  radministration  pénitentiaire  au  Mi- 
nistère de  l'Intérieur  ; 
Hennequin,  chef  de  bureau  au  Ministère  de  Tlntérieur; 
HoNKonAT,  chef  de  division  à  la  préfecture  de  police; 
D^  Kermorgant,  médecin  inspecteur  de  1^''  classe  des  colonies; 
D'  Landouzy,  membre  de  la  ligue  contre  la  tuberculose; 
D'  Le  Pileur,  médecin  de  Saint-Lazare; 
Lé  PIN  E,  Préfet  de  police  ; 
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MM.  Mehoer  (Victor)»  directeur  des  aETairês  civiles  el  du  sceau,  au 
Ministère  de  la  justice  ; 
Henri  Monod,  directeur  de  Tasï^istance  et  de  l'hygiène  publiques  ; 
MouRiER,  directeur  de  radministration  générale  de  rassistance 

publique  à  Paris; 
Ogier,  inspecLeurlgénéral  au  Miulstère  de  rintérieur; 
D*  PjNARD,  médecin  de  la  clinique  d'accouchements; 
D""  Pozzi,  sénateur; 

D^  Proust,  inspecteur  général  des  services  sanitaires  ; 
PuiBARAUD,  inspecteur  général  des  services  administratifs  au 

Ministère  de  T Intérieur; 
D""  Rendu,  membre  de  la  Société  des  hôpitaux; 
D"  Roux,  sous-directeur  de  r Institut  Pasteur. 

Article  3. 

Assisteront  cette  commission  en  qualité  de  secrétaires  avec  voix 
consultative  : 
MM.  le  D'  Edmond  Fournier; 

TissiER,  auditeur  au  conseil   d'Etat  et  au  comité  consultatif 
d'hygiène  publique  de  France. 


Article  4. 


Le    conseiller  d'État,  directeur  de    Tassistance    et  de    Thygiène 
pubhques,  est  chargé  de  lexécution  du  présent  arrêté. 


Fait  à  Paris,  le  17  décembre  1901. 


Signé  [ 


DE  L^ABOLITIONNISME  (1) 


Les  moyens  de  divers  ordres  qui  peuvent  concourir  à  la  pro- 
phylaxie de  la  syphilis  et  des  maladies  véDèriennes  en  'général 
se  divisent  naturel ienient  en  trois  groupes,  de  la  façon  suivante  : 

Moyens  d'ordre  moral  ou  religieux; 

Moyens  d  ordre  médical; 

Moyens  de  répression  adminislralive. 

Or,  si  les  deux  premiers  de  ces  trois  groupes  ne  donnent  guère 
raatière  à  de  graves  dissidences,  j*cntends  à  des  dissidences  de 
principe,  de  fond,  il  n'en  est  pas  de  même  du  troisième.  Celui-ci  est 
un  véritable  nid  a  discussions,  une  source  inépuisable  de  doctrines 
contradictoires  et  de  polémiques,  voire  de  querelles  des  plus  ardent e-s. 
Et,  en  etrct,  c'est  sur  ce  terrain  que  se  rencontrent,  se  heurtent  et 
se  livrent  bataille  deux  écoles  foncièrement  opposées,  radicalement 
intransigeantes,  irréductibles  d  essence,  à  savoir  :  Tune  acceptant  ou 
même  réclamant,  invoquant  Tintervention  adminislrative  dans  la 
prophylaxie  de  la  syphilis  et  des  afTeclions  vénériennes  (iniervention, 
bien  entendu,  qu'elle  veut  légale,  humanitaire,  conforme  à  lesprii 
moderne  et  très  ditTérente,  en  conséquence,  de  ce  qu*élait  la  vieille 
a  police  des  mœurs  *») ;  —  el  lautre,  inversement,  récusant  toute 
immixtion  des  pouvoirs  publics  en  k  matière»  considérant  comme 
attentatoires  à  la  liberté  individuelle,  voire  à  la  morale,  la  surveillance 
administrative  des  prostituées,  leur  «  inscription  *s  leur  ^site 
médicale,  leur  internement  en  cas  de  maladie,  etc.,  bref,  n*acceptant 
en  Tespèce  pour  programme  que  la  fameuse  devise  :  !.a  femme  libre 
sur  le  Iroftoir  lihre. 

Cette  dernière  école  —  qui,  pour  être  moins  nombreuse,  n'en 
cherche  qu'à  faire  plus  de  bruit  —  a  reçu  ou  plutôt  a  pris  le  nom 
d'école  aboiilionnisie^  parce  qu'elle  s*esl  donné  pour  objectif  l*abo- 
lition  des  mesures  d'ordre  administratif,  que  de  vieille  date  le  bon 
sens  public  avait  essayé  d'opposer  comme  une  digue  à  la  marée 
toujours  en  va  hissante  du  tléau  vénérien.  Par  opposînon,  T  école 
adverse  s  est  trouvée  désignée  du  nom  d*écoIe  régicmefiiariste,  sa 
caractéristique  étant  de  chercher  des  éléments  de  sauvegarde  dans 
un  ensemble  de  mesures  administratives,  dans  ce  qu'on  appelle  une 
réglementation. 


(1)  Leçon  professée  Â  rhûpïUl  Saint -Louis,  1903. 
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Eh  bien,  ç*est  à  T  élu  de  de  la  question  aboUtionnlsle  que  je  vais 
consacrer  noire  réunion  d  aujourd'hui. 


Enlendons-nous  Lien,  loul  d'abord,  avant  d'enirer  en  matière,  et 
définissons  nettement  ce  dont  nous  allons  parler. 

Qu'est-ce,  au  total,  que  T aboli tionnîî^me,  ou,  tout  au  moins, 
qu'allons-nous  envisager  sous  ce  terme,  singulièrement  élastique 
comme  compréhension,  el  susceptible  môme  d^acceplions  diverses? 

L'abolitionnisme  est-il  constitué  indiÉTérerament  par  toute  iofrac- 
lion  au  programme  réglemenlarisle,  tel,  par  exemple,  qu'il  est  appli- 
qué parmi  nous  depuis  un  siècle?  Suffit-il  pour  se  dire  ou  être  dit 
abolitionniste  d*aspircr  à  quelque  amendement,  quelque  réforme, 
quelque  suppression  tians  cedît  programme?  Non  certes.  Car,  à  ce 
compte,  qui  ne  serait  pas  aboli tionniste?  A  ce  compte,  par  exemple^ 
abolitionniste  serait  TAcadémie  de  médecine  qui,  en  1888,  donna  un 
si  vigoureux  coup  de  pioche  dans  le  vieil  édifice  de  la  police  des 
mœurs.  Abolitionnisteserais-je  aussi,  pour  ma  part,  M  Dieu  megarde 
de  ce  que  je  considère  comme  une  hérésie  scientifique  ayant  pour 
aboutissant  une  calamité  sociale  l  Et  ainsi  de  suite.  En  sorte  qu*il  n'est 
pas  de  confusion  à  établir,  en  l'espèce,  entre  le  réformateur,  l'inno- 
va teur  qui  cherche  à  mieux  faire  dans  une  voie  donnée  qu'on  n'a  fait 
jusqu'alors,  et  le  véritable  aLolîtionniste  qui,  hygiéniquement  par- 
lant, n'est  qu'un  nihiliste,  qui  n'a  d'autre  programme,  comme  il  le 
dit  lui-même  au  reste,  que  de  «  démolir  »  (1)  sans  souci  de  rebâtir 
quelque  chose  sur  des  ruines.  L*abolitionniste  vrai,  c'est  l'homme 
qui,  en  principe,  et  sans  discuter  la  fa^'on  de  faire,  sans  descendre 
aux  modes  d'application,  récuse  toute  ingérence  des  pouvoirs  publics 
dans  la  prophylaxie  hygiénique  du  péril  vénérien  dérivant  des 
prosU tuées.  C'est  l'homme  qui  dit  et  professe  :  «  L'administration 
n'a  nul  droit  d'examiner  préventivement  les  flUes  qui  font  métier  de 
racolage  sur  la  voie  publique  ;  —  elle  n'a  nul  droit  de  retenir  ces  filles, 
alors  même  qu'elle  les  trouve  malades,  infectées  de  blennorrhagie  ou 
de  syphilis;  —  elle  n'a  nul  droit  de  les  séquestrer  tout  le  temps 
qu'elles  peuvent  être  aptes  à  semer  la  contagion,  etc.  Agir  ain^i,  agir 
comme  le  fait  actuellement  Tadministration,  c'est  commettre  à  la 
fois  il  une  erreur  hygiénique,  une  injustice  sociale,  une  monstruosité 
morale  et  un  crime  juridique  >«. 

Voilà,  je  crois,  notre  sujet  bien  défini.  Abordons-le  maintenaul. 


U)  Be  Moriiier  (Congre»  de  Ljron,  1901). 
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L'aboHlionnisme  n'esL  guère  apparu  sur  la  scèoe  à  Té  lai  de  doc* 

trino  nHlitanle  que  ilepuis  une  Irenlaine  d'années,  à  la  suite  de  Tagi- 
talion  que  provoqua  en  Angleterre  un  titnide,  bien  timide  essai  de 
réglemenlation  de  la  proslitution,  vott^  parle  Parlement  en  1864.  La 
protestation  contre  cette  mesure  partit,  chose  curieuse,  d*un  camp 
l'éminin  («  rAssocîation  nationale  des  dames  »>),  et  cela  <»  au  nom  des 
grands  principes  qui  avaient  prol^^gé  jusqu'alors  la  liberté,  Thonneur 
et  rinviolabililé  personnels  des  ciloyens  anglais  contre  ringércnce 
lyranniqnc  de  TEtal  «.  Cette  revendication  fit  fortune,  d'autant  que 
les  promoteurs  eurent  la  grande  habileté  de  Tintroduire  dans  la 
politique  électorale.  Si  bien  que,  quelques  années  plus  lard,  en  1875, 
elle  servait  de  base  a  la  constitution  d'une  Société  qui,  fondée  par 
une  femme  *(  avec  Tassist^nce  de  quelques  chrétiens  »,  devint  bientôt 
une  corporation  importante,  actuellement  connue  sous  le  nom  de 
Fédéra  i  ion  a  h  o  l  tt  ionn  isle  in  ierna  i  ion  a  ie . 

Je  le  répète,  la  fondatrice  de  cette  Société  fut  une  femme,  à  savoir 
M""  Joséphine  Butler,  épouse  du  Révérend  G.  Butler,  docteur  en 
théologie,  recteur  du  collège  de  Li  ver  pool  et,  plus  tard,  chanoine  de 
Winchester,  N*ayant  pas  eu  Thonneur  de  rapprocher  et  de  la  connaî- 
tre, je  ne  puis  vous  en  parler  que  de  seconde  main,  par  ce  que  j*ai  lu 
de  ses  écrils  et  connais  de  ses  œuvres.  Tout  le  monde  s'accorde  à  la 
présenter  comme  une  femme  éminente,  digne  de  tous  les  respects, 
également  distinguée  de  caractère  et  d'esprit,  chrétienne  et,  plus 
encore,  protestante,  exubérante  de  foi  et  de  ferveur  religieuse, 
capahie  de  s'enthousiasmer  et  de  sexalter  pour  une  cause  qui  lui 
paraîtrait  juste  i  capable  aussi  (et  elle  l'a  bien  prouvé)  de  sacrifier 
noblement  à  cette  cause  son  temps,  ses  intérêts  et  sa  vie;  capable 
alors  de  se  jeter  dans  la  mêlée,  d'y  aborder  les  rôles  masculins, 
de  braver  la  foule,  de  gravir  une  tribune  et  d'y  parler  on  d'y  prêcher 
avec  une  véritable  éloquence;  bref,  rappelant  (le  parallèle  ne  sera  pas 
pour  lui  déplaire,  je  pense)  ces  grandes  chrétiennes,  ces  inspirées 
des  vieux  siècles  de  foi,  qui  allaient  de  par  le  monde  semant  la 
parole  divine,  répandant  la  manne  céleste,  évangélisant,  fondant  des 
couvents,  des  monastères»  etc. 

Quoi  qu'il  en  soit,  c*est  bien  sûrement  grâce  à  l'initiative  de  cette 
femme  remarquable,  à  sa  gninde  autorité,  à  son  activité  prodigieuse, 
à  son  exemple  entraînant,  que  s  étendit,  se  développa  et  prospéra  la 
Société  qu'elle  eut  le  mérite  de  fonder. 

Cette  Société  se  recruta  d'abord  dans  Télément  protestant,  surtout 
parmi  les  pasteurs  de  ce  culte  et  les  quakers,  puis  dans  les  asso- 
ciations féminines  qui   devinrent   pour  elle    de   très   utiles,   voire 
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d'inestimables  auxiliaires,  jusqu*à  -<  prendre  dans  la  cause  aboli- 
tion nisle  un  rôle  prépondéranl  »>  (J.  Buller),  Elle  ne  tarda  guère  à 
irradier  dans  tous  les  milieux,  de  par  une  très  active  el  très  habile 
propagande  dirigée  par  divers  journaux.  Bientôt  même  elle  Irancliil 
la  Manche,  pénétra  dans  les  pays  protestants  du  continent  {Hollande, 
Suisse,  etc.),  et,  finalement,  lit  son  apparition  en  France,  où  elle 
compte  aujourd'hui  une  branche  spéciale.  Et  tout  rela  sans  jamais 
cesser  de  s'affirmer  par  une  si'TÎe  ininterrompue  de  publications^  de 
brochures,  de  meetings,  de  fondations  de  Sociétés  ou  d*œuvres 
charitables,  de  réunions  annuelles,  voire  de  grands  Congrès  inter- 
nationaux qui,  de  trois  ans  en  trois  ans,  tinrent  leurs  assises  à 
Genève,  Gènes,  La  Haye,  Londres»  Bruxelles,  clc,  et  dont  le  plus 
récent  a  reçu  à  Lyon  rhospitalité  du  maire  de  cette  ville,  le  D'  Auga- 
gneur. 

De  sorte  —  cela  n'est  pas  à  nier  —  que  la  Fédération  abolitionnisle 
est  devenue  une  puissance,  au  moins  en  Angleterre  et  dans  quelques 
milieux  protestants  du  Continent.  A  preuve  un  véritable  tour  de 
force  qu'elle  a  accompli  et  dont  voici  le  moment  de  vous  parler. 


Je  vous  disais  qu*en  1864  le  Parlement  d*Angle terre,  ému  des 
ravages  que  faisaient  les  affections  vénériennes  dans  les  troupes  du 
royaume,  avait  tenté  de  réglementer  la  prostitution  dans  un 
certain  nombre  de  stations  navales  ou  militaires,  au  nombre  de 
quatorze.  Quatre  lois  ou  Acls  intervinrent  à  ce  propos  et  prirenl  le 
nom  qui  leur  a  été  conservé  de  Contagions  diseases  Ads.  Elles 
stipulaient  que  *«  toutes;  les  femmes  connues  pour  se  livrer  ouverte- 
ment à  la  prostitution  dans  le  périmètre  desdites  stations  seraient 
placées  sous  la  surveillance  de  la  police,  soumises  à  des  visites  sani* 
laires,  et,  au  cas  où  elles  seraient  reconnues  malades,  séquestrées 
jusqu'à  gué  ri  son  dans  des  asiles  de  traitement  »,  Or,  c'est  comme 
maclnne  de  guerre  contre  cette  innovation  législative,  considérée 
comme  *'  un  double  attentat  à  la  liberté  individuelle  et  à  la  décence 
des  moeurs  *\  que  la  Fédération  fut  Tondée.  De  1875  à  \HH6^  tous  les 
efforts  de  la  Société  convergèrent  sur  ce  seul  objectif,  l'abrogation  des 
Acts.  et  constituèrent  une  campagne  que  M"*^  Butler  elle*méme  a 
qualifiée  du  nom  de  ^'  véritable  et  grande  Croisade  »  (i).  Je n  abuserai 
pas  ici  de  votre  temps  pour  vous  raconter  les  péripéties  et  les 
incidents  multiples  de  cette  dite  croisade^  mais  vous  me  permettrez 
bien  de  vous  en  signaler  l'esprit  général  par  quelques  trait»^,  tels  que 
ceux-ci,  comme  exemples. 

Suivant  Tui^age,  on  procéda  contre  les  Acts  près  du  Parlement 
britannique  par  voie  de  pétitionnement.  Or,  sur  les  listes  de  pétjlion 
qui  furent  présentées,  en  1885,  à  la  Chambre  des  communes,   il  ne 

(1)  Souvenirs  personnels  d  une  grande  croisade,  par  JosL^phine  E.  BuUer.  Parîi^ 
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fi gu rail  pas  moins  de  douze  mille  sigualures  de  minislres  prolesl 
et   de   ministres    représentaiiL    loules   les    Eglises   réformées 
Fioyaume-Uni  (ministres  deTEglise  épiscopale,  ministres  Wesleyeni 
mélhodisies  primiUrs  et  méUiodisles  unis,  chrètieiis  bibliques,  c 
grégationnaUdles,  baptisles,  presbytériens,  etc.)  (l). 

Scène  non  moins  suggestive,  La  veîHe  du  jour  où  le  vole  sur 
Acts  devait  avoir  lieu  à  la  Chambre  des  communes  fut  conaac 
des  prières  pubbques;  puis,  daos  un  meeting  qui  eut  lieu  le  soir 
put  contempler,  spectacle  édifiant,  «  sur  la  vaste  estrade  d'Exelë 
Hall,  ta  réunion  des  plus  hauts  dignitaires  de  TEglise  anglicane,  de 
méthodistes  les  plus  radicaux,  des  quakers  et  des  salutistes.  A( 
centre  était  assise  M'"''  J.  Butler,  entre  l'évêque  de  Bedfort 
M'"  Booth,  générale  de  TÂrmée  du  Salut,  » 

Le  ciel  ne  pouvait  manquer  de  se  montrer   favorable  à  tant 
pieuses  homélies.  Aussi  bien  Tabrogation  des  Acts  fut-elle  votée  p 
le  parlement  en  1886  pour  le  Royaume-Lîni  et  en  1888  pour  les  cola 
nies  indipnnes.  Désormais  la  prostitution  —  et  la  syphilis  avec  elle 
avait  recouvré  toute  hberlé  dans  TEmpire  britannique. 


1 

i 


C*était  là  un  triomphe,  sans  nul  doute.  Aussi  bien,  justement  fîérc 
la  Fédération  a-t-elle  travaillé  depuis  lors  à  recueillir  d'au  1res  lau 
riers,  C'eét  sur  le  continent  qu'elle  transporta  son  champ  d'actio 
principal.  Elle  obtint  là  de  nouveaux  succès,  comme  aussi  essuy 
quelques  revers  (ù  Genève,  par  exemple,  en  1*^96).  Mais  n'importe;  c 
sont  là  des  détails.  Tandis  que  ce  qui  est  bien  autrement  essentiel 
constater,  c'est  Tactivité  soute  nue  ^  continue,  qu  elle  n'a  cessé  d 
déployer  depuis  sa  fondation,  c  est  Tesprilde  suite,  de  persévéraocc 
dont  elle  a  fait  preuve ^  c^est  Tardeur  de  prosélytisme  qui  la  distingue 
Positivement,  elle  est  animée  de  cette  foi  religieuse  qui  ne  connal 
pas  d*obstacles  et  qu'on  dit  capable  de  soulever  les  montagnes. 

Jusqu'ici,  cependant,  on  ne  s*en  est  guère  inquiété.  Disons  mén 
que  jusqu'ici,  parmi  nous  tout  au  moinSi  on  n'a  pas  pris  au  sérieu' 
rabolilionnisme.  On  s*e.^t  borné  à  le  considérer  soit  comme  m  un 
doctrine  de  sentimentalisme,  de  féminisme,  <lont  le  bon  sens  suflirai 
à  faire  justice  i%  soit  comme  une  arme  de  combat  â  Tu  sage  de 
tribuns  de  réunions  publiques,  oh  il  est  toujours  de  bon  ton  et  su 
tout  de  bonne  guerre  de  dire  son  fait  à  la  police  et  de  *«  tomber 
bureau  des  mœurs.  Plus  souvent  encore  on  s'en  est  amusé,  on  e 
ri,  en  tournant  en  ridirnle  les  <*  momiers  »,  les  quakers,  les  piéliste 
et  les  bonnes  dames  de  Tarmée  du  SaluL  Eh  bien,  c'est  là  un  toH 
c'est  là  une  faute.  En  réalité,  rabolitionnisme  est  un  ennemi  don^ 
faut  tenir  compte  ;  c^est  ra^me  dores  et  déj6,  je  ne  le  constate  qli| 
regret^  un  ennemi  puissant  et  surtout  un  ennemi  habile  dont  il  con 


^i)  Voy,  Balleiin  cûniintnîâl,  IBfl^,  p.  103, 
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vienl  de  se  défier.  Voyez  ce.  qu'il  a  pu  faire  chez  nos  voisins,  jusqu'à 
forcer  ta  niain  au  pariemenl  pour  suspendre  les  Actsl  D  autre  part, 
ne  perdez  pas  ceci  de  vue  :  rabolilionnisme  a  bien  pour  corpsd'armée 
principal  le  cléricalisme  protestant  qui»  désintt'ressé  des  choses  tem- 
porelles, n*aspire  qu*à  rappeler  en  ce  monde  le  règne  **  de  la  pureté^ 
de  la  justice  et  d'une  morale  unique  pour  les  deux  sexes  w;  mais  il  ne 
se  compose  pas  que  de  cet  élément  :  il  a  des  recrues  dans  tous  les 
mondes,  voire  dans  le  monde  dï^s  indépendants,  des  libéraux,  des 
libres  penseurs;  et,  qui  plus  est,  il  a  un  pied  dans  la  politique.  Il 
sert  d'enseigne*  de  drapeau,  de  réclame  k  certains  partis  ;  il  entre 
comme  élément  dans  certains  programmes  politiques,  électoraux* 
Donc,  rendant  des  services  à  la  politique,  il  est  endroit  d'en  allendrei 
voire  d  en  exiger  en  retour.  Donc,  rien  d'impossible  à  ee  que,  le  jour 
où  ses  amis  seront  au  pouvoir,  nous  ayons  dans  notre  pays  le 
pendant  de  ce  qu'a  été  le  «  rappel  des  Acls  n  de  l'autre  côlé  de  la 
Manche.  Voilà  réventualito»  voilà  le  danger. 

Mais  quittons  re  terrain  qui  n*est  pas  le  nôtre.  Ici,  nous  n'avons 
qu'à  parler  science  et  hygiène.  Eh  bien,  rentrons  dans  nos  attribu- 
tions en  recherchant  ce  qui  fait  le  fond  du  sujet  en  discussion,  à 
savoir  :  Quels  griefs  invoque  r abolitionnisme  contre  ce  qu^U 
appelle  avec  mépris  la  réglenaentation  ?  La  réglementation^ 
c'est  pour  lui,  suivant  le  mol  biblique,  l'abomina  Lion  de  la  déso- 
lation. Il  Taccable  de  reproches,  de  sarcasmes,  d'injures.  Soit  I 
Mais  que  valent  de  telles  accusations?  Voyons-Ie, 


r 


L  —  La  réglementation,  nous  dit-on  tout  d  abord,  est  illégale  en 
ce  sens  qu'elle  ne  repose  sur  aucun  texte  de  loi. 

Sur  ce  premier  point  je  serais  bien  tenté  de  donner  gain  de  cause. 
sans  discussion  aux  aboHtionnisLes.  Car,  en  deux  mots,  voici  Tétat  de 
la  question. 

Bien  positivement  il  n'existe  pas  dans  nos  Codes  une  loi  spéciale 
déterminant  les  rapports  de  Tadministration  avec  le  public  des  pros- 
tituées; il  n*est  pas  de  loi  qui  précise  ce  en  quoi  peut  consister  la 
répression  des  actes  constitutifs  de  la  prostitution  publique,  Aubsi 
bien,  dan»  un  certain  camp,  ne  cesse- t-on  de  jeter  à  la  t^le  de  la 
police  des  objections,  diîs  objurgations  comme  celles-ci  :  h  Alors 
que  vous  arrêtez  une  femme  pour  ce  que  vous  appelez  délit  de 
racolage,  alors  que  vous  la  soumettez  à  un  examen  médical  pour 
constater  si  elle  est  saine  ou  malade  (au  point  de  vue  vénérien,  bien 
entendu),  alors  que  vous  riulernez  en  cas  de  maladie,  alors  que 
vous  la  punissez  pour  in  (Va  cl  ion  i\  des  règlements  qui  sont  de  votre 
fabrique,  vous  commettejE  autant  d*acies  atifUraires,  autant  d*at- 
lenlaLs  à  la  liberté   individuelle,  etc.  » 
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Il  est  bien  vrai  que  rAdministration  riposte  en  invoquant  une 
vieille  législalure,  comme,  par  exemple,  une  ordonnance  du  lîeule* 
nant  de  police  Lenoir,  remonLanL  à  1778,  et  confirmée  «suivant  les 
UQ^,  non  conOrmée  suivant  les  autres,  par  un  ordre  du  jour  du 
Conseil  des  Cinq-Cents,  7  germinal*  an  V*  Mais  cela»  franc hemenl, 
est  bien  vieux,  suranné,  <*  moisi  «.  Invoquer  au  x.v  siècle  des  dis- 
positions policières  antérieures  à  la  Bévolulion,  cesl  exposer  à  la 
controverse,  voire  au  sourire,  ce  qui  ne  devrait  jamais  risquer  d'être 
mis  en  t?ause,  à  sa%'oir  la  légalité* 

Aussi  bien,  puLlicisLes,  médecins,  hygiénistes,  ete*,  ont-ils  de 
vieille  date  émis  1  opinion  que,  si  la  répression  de  la  prosUtulioti  est 
nécessitée  par  le  double  intérêt  de  la  sa  nié  et  de  ta  morale  publiques, 
elle  doit  tout  au  moins  reposer  sur  des  principes  fixes  et  une  base 
légale,  Çesl  là,  par  exemple,  ce  qu  avait  nettement  spécifié  dès  1867 
le  Congrès  médical  international  de  Paris.  De  même,  en  1888,  T Aca- 
démie de  médecine,  a  l'unummiié^  a  demandé  aux  pouvoirs  publics 
«  de  rendre  indiscutables  les  pouvoirs  tant  discutés  de  TAdminis- 
tration^  >»  et  cela  en  les  légalisant,  c'esi-ù-dire  en  faisant  une  /m 
spéciale  à  ce  propos.  Et  que  dis-je  !  Il  n  est  pas  jusquà  un  préfet  «le 
police  qui,  en  1879,  ne  soit  convenu  lui- môme,  devant  une  com- 
mission du  (-onseil  municipal,  «  qu'il  conviendrait,  pour  mettre 
son  Administration  à  labri  des  critiques,  de  substituer  à  une 
législation  contestée  des  textes  législatifs  incontestables,  etc.  >*  (l). 

Donc,  tout  le  monde  est  d'accord  sur  ce  point.  Mais,  sur  ce  point 
comme  sur  tant  d'autres,  le  parlement  a  I  ou  Jours  fait  ta  sourde 
oreille.  «  Laissons  cela  à  la  voirie  ►>,  aurait  dit  tlambelta,  assure- 
t-on.  Pourquoi?*..  Nous  ne  pouvons  que  déplorer,  sans  le  com- 
prendre, ce  silence  de  nos  gouvernants. 


M.  —  La  réglementation^  dît-on  en  second  lieu,  est  Injuste;  oui, 
injuste,  en  ce  qu'elle  traite  inégafemenL  la  femme  et  l'homme,  dans 
ses  mesures  de  répression.  L*homme,  on  lui  passe  tout,  on  lui  permet 
tout,  ou  lui  pardonne  tout.  Pour  lui,  liberté,  voire  licence  pleine  et 
entière.  La  femme,  on  la  surveille,  on  la  malmène,  on  la  tyrannise, 
on  la  punit,  on  Te  m  prison  ne.  ^^  Le  même  fait  de  prostitution,  pour 
lequel  nécessairement  il  faut  être  deux,  on  le  tolère  pour  riiomine, 
tandis  qu'on  le  condamne  pour  la  femme.  îl  y  a  donc  alors  deu.i; 
morales,  deux  morales  dîlïérentes,  suivant  les  sexes*  *>  —  «  Puis, 
si  une  maladie  contagieuse  intervient,  on  ne  s'occupe  que  de  la 
femme  infectée,  sans  remontera  la  source  deTinfeclion.  La  pauvre 
pécheresse  est  séquestrée,  tandis  qu  on  laisse  courir  son  complice. 


(1)  Conseil  municipal  de  Parts,  sdance  du  21  janvier  1879. 
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le  vrai  coupable.  »  Que  devient  ainsi  legalUé  de  l'homme  et  de  la 
femme  devant  Dieu»  devant  la  loi  morale,  devant  la  justice 
humaine  ?(l). 

Cet  argument  — chose  curieuse  —  est  en  faveur,  car  on  le  trouve, 
soUB  des  formes  diverses,  reproduit  à  satiété*  Et  cependant  il  est 
absolument  vide  de  sens  et  sans  portée  ;  il  ne  signifie  littéralement 
rien  ;  car  il  n'aboutit  en  somme  qu'à  établir  ceci  :  que  la  femme  est 
punie  quand  elle  commet  un  acte  public  de  prostitution,  et  que 
rhomme  ne  Test  pas  parce  qull  ne  commet  pas  le  môme  acte  ;  je 
m'explique, 

La  prostitution,  vous  le  savez^  ne  tombe  sous  te  coup  de  mesures 
répressives  qu'à  l'occasion  de  ses  manifestations  exiérieiires.  Chez 
elle,  entre  quatre  murs,  elle  est  maîtresse  de  ses  actes,  auxquels 
personne  n  a  rien  à  voir.  Mais,  dans  la  rue,  c'est  une  autre  afTaire  ; 
là  elle  est  soumise  à  l'observance  de  certaines  règles  qu'il  peut  plaire 
à  la  collectivité  de  lui  imposer.  Or,  ces  manifestations  extérieures  de 
la  prostitution  consistent  presque  exclusivement  en  co  qu'on  appelle 
le  racoiage,  dans  ses  diverses  formes  inutiles  à  décrire  ici.  Eh  bien, 
qui  praticpiele  racolage?  La  femme,  exclusivement  la  femme.  Car  je 
ne  sache  pas  qu'il  y  ait  à  ce  point  de  vue  un  pendant  à  la  femme  dans 
notre  sexe.  Je  ne  vois  pas  d'hommes  stationnnnt  au  coin  des  rues, 
faisant  les  cent  pas  le  long  d'un  trottoir,  accostant  les  femmes  qui 
passent  pour  leur  offrir  de  i^  monter  chez  eux  n,  avec  promesse 
ti  d'être  l>ien  aimables,  etc.  »  U homme  public  «  faisant  la  relape  » 
et  servant  de  pendant  à  la  OUe  puUique  est  un  type  qui  n'existe 
pas. 

Cela  posé,  concluez.  La  loi,  qui  n'a  qu'à  s'occuper  des  manifesta* 
lions  extérieures  de  la  prostitution,  punit  la  femme  qui  fait  le 
racolage  parce  qu'elle  fait  le  racolage  ;  et  elle  ne  punit  pas  I  homme 
pour  le  même  acte  pour  la  très  simple  raison  qu'il  ne  commet  pas 
ledit  acte.  Bien  de  plus  simple  et  de  plus  logique,  vous  le  voyez. 

r>onc  —  seconde  conclusion  —  il  n'existe  pas  dans  la  loi,  comme 
on  le  dit,  «  une  inégalité,  une  injusticed*un  sexe  àl'autrej  une  partia- 
lité en  faveur  de  l'homme  au  détriment  de  la  femme  ^k  Et  je  cherche 
vainement  lace  qu'on  a  appelé  la  «^  double  morale  ». 

Et  môme,  si  je  voulais  creuser  le  sujet,  je  serais  conduit  â  ajouter  : 
Si,  vraiment  !  Il  existe  d'un  sexe  à  l'autre  une  inégalité,  une  disparité 
au  point  de  vue  des  obligations  issues  de  la  prophylaxie  publique, 
inégalité  contre  laquelle  nous  sommes  bien  loin  de  récriminer,  mais 
qu'il  ne  sera  pas  sans  intérêt  de  signaler  au  passage,  puisque 
l'occasion  s'en  présente.  Et,  en  effet,  à  peine  Thomme  a-l-il  revêtu 

(1)  J.    Bullort  V  Une  voi^  d^ns  h  tiésevl  ■»,  18T&. 
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1  uniforme  militaire  qu'il  est  soumis  ipso  facto  à  robligalion  de  subir 
une  visite  corporelle,  visilo  portant  surtout  sur  les  orgiines  ^i^nitatix, 
et  que  vous  connaisses  lous  puisque  vous  avez  Hé  soldais,  %^sile 
qui,  ces  jours  derniers  encore,  vient  dVlre  à  nouveau  prescrite  et 
réglementée  par  un  décret  du  ministre  de  la  guerre.  Bien  entendu, 
il  en  est  de  intime  pour  Tarmée  de  mer.  H  en  est  de  même  aussi  pour 
les  ouvriers  des  ports,  etc.  V^ous  voyez  donc  que  la  prophylaxie  ne 
ménage  pas,  w  n\*pargne  pas  n  le  sexe  masculin  quand  elle  trouve 
]  occasion  de  ratlcindre  el([u*elle  ne  le  dispense  en  rien  d'obli^atjoDs 
plus  ou  moins  vexatoires  quand  elle  les  croit  utiles  à  rintérôt  de  tous. 
Cela  soil  dit  à  Tadressc  de  Técole  rénijuisle,  que  j'aime  beaucoup 
cependant,  mais  qui  vrainienl  tend  un  peu  Irop  de  nos  jours  a  poser 
constamment  la  femme  en  victime  du  sexe  masculin. 


Uï.  —  «  La  réglementation  t  poursuivent  encore  les  abolîtlonnîstes, 
est  Impudique,  obscène,  cynique-  Oui,  cynique»  et  cela  de  par  la 
visite  corporelle  qu'elle  impose  à  la  femme  en  vue  de  savoir  si  elle 
est  ou  non  affectée  d^une  maladie  Yénérienne  contagieuse,  n 

Ah  1  la  visite  corporelle,  ce  qu'abréviativemenl  on  appelle  la  visile, 
voilà  ce  qui  heurte,  olVçnse,  offusque  le  plus  vivement  les  membres 
de  la  fédération  aboli lionnis te,  notamment  les  dames  anglaises.  Cela 
les  suffoque  littéralement,  et  vous  ne  sauriez  vons  imaginer  tout  ce 
qui  a  été  dit  et  écrit  à  ce  sujet»  qui  nous  touche  si  peu,  nous  autres 
mécréants.  Au  surplus,  il  sera  bon  de  citer  ici  les  textes.  Ecoutez 
donc  ceci  : 

«  La  visite  médicale  est  attentatoire  à  la  dignité  de  la  femnie.*, 
(Test,  en  m^me  temps  qu'un  acte  de  tyrannie,  un  outrage,  une  dé gra- 
dationn,  une  infamie,  un  sacrilège,  un  crime,  etc..  C'est  un  acte  abo- 
minable, horrible,  exécrable,  qui  achève  la  dégradation  delà  femme.,. 
Cette  visite,  c'est  la  plus  haute  expression,  le  comble  de  rasservissement 
de  la  femme  ;  elle  marque  rintention  de  réduire  la  femme  en  esclavage, 
de  faire  d  elle  une  chose  et  non  une  personne,  la  chose  de  radmîtiis^ 
l ration,  un  vase,  un  instrument,  une  esclave,  tout  sauf  une  femme.,. 
C'est  môme  une  insulte  à  toutes  les  femmes  dans  la  personne  de  nos 
sœurs,  w 

Kl  ailleurs  :  *>  ..Jtien  ne  peut  do i mer  le  droit  d*out rager  ces 
femmes,  de  violer  leur  pauvre  corps;  rien  ne  peut  donner  le  droit 
de  les  forcer  à  dévoiler  leur  nature  plïysique  la  plus  intime*,.  Cette 
visite  est  le  renouvellement  de  la  torture,*.  Examiner  une  femme, 
c'est  souiller  le  ùerctau  de  thumanilé  par  une  pratique  profanatrice  i»^ 
etc  ,  etc.,,  (J,  Butler). 

La  colère  des  aboli tionnistes  déborde  même  jusque  sur  les  méde- 
cins M  impudents  et  grossiers  >«  qui  outragent  ainsi  les  femmes  en 


à 


DE    L  ABOLITIONNISME, 


503 


las  visitant  ;  «  en  les  violanL,  ils  violent  en  elles  leur  propre  mère  ^>. 
M»  Yves  Guyotles  Irailedt*  «  douaniers  de  la  syphiHs  ».  EnLerraea  non 
moins  obligeants,  le  trésorier  de  la  même  Société  les  qualifie  de 
«  canailles  scientifiques  *\  etc.  Et  môme,  bien  qu*innocents  encore 
de  telles  iniquités,  les  étudiants  en  médecine  ne  trouvent  pas  grâce 
devant  les  aboïitionni^àtes.  m  Ou  sait  ce  que  valent  en  général  les  éla- 
diants  en  médecine  c/e  Paris  w,  s'écrie  M""  J.  Butïer  (1), 

En  ce  qui  nous  concerne,  nous  médecins,  nous  n'avons  qu*à  sou- 
rire de  telles  choses  et  d  autres  aménités  du  même  ordre  k  notre 
adresse,  dont  vous  trouverez  une  riche  collection  dans  certaines 
publications  abolitionnistes,  notamment  dans  un  livre  de  M-  Yves 
Guyot  sur  la  prostitution.  Mais,  pour  ce  qui  concerne  les  filles,  vrai* 
menton  leur  procurerait  un  profond  étounement,  non  moins  qu'un 
instant  de  folle  gaïté,  en  leur  apprenant  qu'elles  sont  «  outragées, 
violées  ï>  par  te  spéculum,  alors  qu'elles  passent  leurs  journées  et 
leurs  nuits  à  provoquer  des  outrfiges  bien  autrement  graves  pour 
a  le  berceau  de  rhumanilé  ». 

Cependant,  empressons-nous  de  rassurer  les  bonnes  dames 
d'Albion  sur  le  sort  de  celles  qu  elles  appellent  si  charitablement 
<*  leurs  sœurs  »  et  de  calmer  leurs  bien  illégitimes  appréhensions 
{lour  ces  «  brebis  perdues  du  Christ  ^k  Cette  fameuse  visite  médicale 
ai  redoutable  n  a  rien,  quoi  qu'on  en  ait  dit,  qui  rappelle  les  scènes 
de  torture,  ni  les  questions  ordinaires  ou  extraordinaires  de  llnqui- 
sition.  ni  les  bûchers  de  Calvin.  Tout  s'y  passe  sans  violence,  sim- 
plement^ correctement;  et  même  —  le  croira-t-on?  —  les  médecins 
qui  y  président,  en  exerçant  là  m  le  sacerdoce  du  spéculum  «,  n'y  pra- 
tiquent que  le  sacerdoce  des  convenances  et  de  la  dignité  proies- 
sionnelte. 


IV.  —  En  quatrième  lieu,  «  la  réglementation  est  corruplriee  », 
—  Corruplrice'?  —  Oui,  et  cela  parce  qu'elle  rend  plus  fréquents 
les  actes  de  débauche  en  raison  de  la  sécurifé  qu'elle  promet.  Elle 
devient  de  la  sorte  «  une  provocation  au  vice  ♦,  une  «  in  vile  au 
consommateur  •>. 

Écoutez,  par  exemple,  M.  de  Pressensé  proclamant  que  <«  partout 
où  il  existe  un  système  de  lois  sanitaires  concernant  la  prostitution, 
comme  en  France,  c*est  TËtat  qui  favorise  ce  commeree  d'iimes  et 
de  corps,  qui  le  gara  util  et  le  patente,  qui  facilite  le  premier  pas  au 
vice,  qui  augmente  le  vice  dans  une  proportion  considérable,  etc,,,. 
Cette  prophylaxie  contribue  k  la  corruption  du  jeune  homme  et  le 
renvoie  flétri  au  foyer  conjugal  (2),  » 

(1)  Grande  ci'oii^ade,  p,  130* 

(3)  Batieitn  coniincnUi,  W6^  p,  6à*eh 
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De  même  pour  M*  Slansfeld,  «  la  réglemenlation  accroît,  chez  les 
hommes,  le  vice  sexuel...  Elle  consliLue  une  incita  Lion,  une  provo- 
calioD  à  la  débauche...  C'est  TÉlat  lui-même  qui  organise  la  provo- 
cation, en  ofTrant  par  le  système  de  la  visite  un  approvisionneineDl 
de  femmes  qu'il  présente  sur  riiorriljlé  marché  comme  unemarchan- 
diac  garantie  en  disant —  quoique  sa  promesse  soit  aussi  fausse  que 
Tenfer  —  :  Venez,  péchez  librement  et  sans  crainte  ;  nous  vous 
garantissons  contre  les  conséquences  physiques  du  vice.,,  L'État 
se  fail  ainsi  littéralement  entremetteur  et  proxénète^  en  donnant  les 
pensionnaires  des  établissements  qu1l  protège  comme  garanties  par 
des  docteurs  à  sa  solde,  etc,  etc.  (1)*  » 

Besoin  est-il  de  répondre  à  de  telles  accusations  ?  Vraiment  TÉlat 
a  bon  dos  en  la  circonstancei  et  devient  le  bouc  émissaire  de  tous 
les  péchés  d^lsraël.  Mais,  en  réalité,  a-l-il  donc  jamais  tenté  de 
corrompre  le  moindre  de  ses  sujets?  A-t-il  jamais  recommandé  d'une 
façon  ou  d'une  autre  les  femmes  auxquelles  il  impose  la  visite? 
A-t-il  jamais  conné  quelqu'un  à  la  débauche  en  sollicilant  ses  pré- 
férences pour  lesdites  femmes,  et  en  lui  promettant  avec  elles  une 
garantie  que  n'offrent  pas  les  autres?  Ce  sont  là  tous  arguments 
dignes  d'orateurs  de  clubs  ou  de  réunions  publiques.  De  toute  évi- 
dence riilal  n*a  jamais  corrompu  qui  que  ce  soit,  et,  d*autre  part, 
s'il  plaît  à  un  benêt  quelconque  d'accorder  toute  confiance  aux  fem- 
mes en  question,  ledit  benêt  n*a  qu'6  s'en  prendre  à  lui-même,  en 
cas  de  malheur,  de  sa  naïveté- 

Voici,  d'ailleurs,  un  fait,  non  assez  remarqué,  qui  démontre  bien 
que  la  réglementation  n'exerce  pas  l'intluence  corruptrice  dont  on 
l'a  incriminée  et  que  la  visite  médicale,  en  dépit  des  garanties  qu*eUe 
semble  offrir,  n'a  pas  t*  lattirance  *»,  la  faculté  d'attraction  qu'on 
lui  suppose.  Ce  fait,  c'est  la  décroissance  progressive  et  conlinue 
des  maiso n s  p  it h liq ues. 

Certes^  de  l'aven  général,  c*est  dans  les  maisons  publiques  que  la 
surveillance  administrative  s'exerce  à  la  fois  le  phis  facilement,  le 
plus  fréquemment  et  le  plus  complètement,  de  fac^on  A  offrir  au 
public  des  garanties  de  sécurité  bien  autres  que  n'en  présentent  les 
ûOes  inscrites,  mais  libres,  qui  se  dérobent  aisément  aux  visites, 
et  surtout  les  clandestines  qui  échappent  à  loute  surveillance.  Donc, 
logiquemenl,  c'est  dans  les  maisons  publiques  que  lattrait  d'une 
sécurité  au  moins  relative  devrait  diriger  le  plus  de  clients  ;  ces 
maisons  ^  qui  promettent  l'impunité  »  devraient  par  cela  même  faire 
fortune,  prospérer,  s'accroître  tle  nombre.  Eh  bien,  pas  du  tout  1 
Tout  au  contraire,  elles  sont  en  pleine  déconfiture.  Leur  achalandage 
diminue,  et  leur  nombre  n'a  cessé  de  décroître  depuis  soixante  ans. 


(1)  Bit  lie  lin  continental  ^  Congrès  de  Genè%'e   1H77,  p.  6" 
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à  Paris,  en  province  el  à  l'étranger.  Le  fait  esL  curieux  et  exige  ses 
preuves.  Les  voici  pour  Paris* 
On  comptai  l  à  Paris  : 

335  maisons  publiques  en  1S41 


n9 

196 
142 

60 


18M 

lS6t 
IHTI 
iHHt 
t»91 


Et  voici  qu'on  n'en  compte  plus  que  : 

48  enIdOL 

Et  cela  alors  que,  dans  le  même  leraps,  la  population  a  triplé  (de 

L  194.0011,  h  3v51>9JXK)). 

C*est-à-dire  qu'en  soixante  ans  les  maisons  publiques  sont  devenues 
cinq  fois  moins  nombreuses,  alors  quHnrersemeut  la  population  a 
triplé.  Aile/,  donc,  après  cela,  soutenir  que  la  réglemenlalion  soit 
corruptrice  de  par  iasécuriié  qu'elle  promeL 


V.  —  H  La  réglementation  est  immorale,  » 

Sous  ce  vocable  quelque  peu  élastique  viennent  se  ranger  une 
foule  d'accusations  diversement  formulées,  qui  seraient  malaisément 
classables. 

Ainsi,  la  réglementatîon,  a-l-on  dit,  est  immorale  :  en  ce  qu'elle 
«  pactise  avec  la  prosiitulion  «  ;  — en  ce  qu'elle  «  consacre  et  protège 
rimmoralité  la  plus  llagranle  »,  et  en  ce  qu'elle  est,  par  cela  même, 
«  contraire  au  Christianisme  qui  met  la  débauche  au  premier  rang 
des  péchés  v  ;  —  en  ce  qu'elle  légalise  le  vice  et  en  fait  TEtat  com- 
plice, car  «  régler  Texercice  de  la  prostitution,  c  est  en  reconnaître 
l'utilité,  c  est  la  proclamer  nécessaire  et  légitime,  L'État  se  trouve 
ainsi  élever  la  prostitution  au  rang  d'une  industrie  commune,  tenir 
marché  de  débauche  et  devenir  de  la  sorte  le  grand  monopoleur  du 
vice,  le  premier  ministre  du  péché  >*  ;  -*  en  ce  qu'elle  constitue  une 
«  excitation  officielle  h  la  débauche,  un  véritable  proxénétisme 
d'Etat  avec  privilège  d'une  épuration  médicale  i»  ;  — ^  en  ce  qu*elle 
«  asservit  légalement  la  femme  au  vice  public  »  ;  —  en  ce  qu'elle  crée 
"  une  catégorie  de  femmes  esclaves  pour  le  plaisir  des  débauchés, 
immolant  ainsi  les  humbles  au  plaisir  d  autrui,  et  sacrifiant  la  fille 
du  peuple  aux  débauches  des  classes  supérieures  ►^  ;  —  en  ce  qu'elle 
"  place  la  santé  des  vicieux  sous  la  protection  de  TÉtat,  pour  mieux 
assurer  Timpunité  ù  Fincontinence  et  Timmoralité  »,  etc.,  etc. 

Et  à  ces  citations  {loales  iexhieîles)  que  d'autres  de  même  ordre 
n'aurais-je  pas  à  ajouter,  non  moins  déclamatoires,  non  moins  sonores 
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et  creuses  à  la  fois  !  Car,  en  somme,  que  reâle-i-îldeces  griers  quand 
on  les  anal)  se  de  près,  isolément,  quami  on  les  exprime  pour  en  re- 
cueillir la  quinlessence,  et  surtout  quand  on  se  demande  à  quel 
litre  et  à  quel  degré  il  convient  d'en  rendre  la  réglementât ioti  res- 
ponsable ?  Voyez  plutôt. 

Est-ce  que,  d*abord,  c'est  TÉlat  qui  fait  la  prostitution?  Il  la  trouve 
bien  toute  faite,  toute  constituée.  Quel  bénélice  aurait-il  à  créer» 
protéger,  légaliser,  monopoliser  des  cenlres  de  débauche,  pour  se 
donner  la  peine  de  les  combattre  ensuite?  On  se  creuse  la  tête,  en 
vérité,  pour  expliquer  Tétrange  mentalité  qui  fait  imputer  à  TÉtâi  de 
telles  monstruosités. 

Puis,  trouvant  la  prostitution  constituée,  TÉtat  a  le  bon  esprit  de 
ne  pas  chercher  à  l'abolir;  car  il  sait,  de  pat  les  leçons  de  l'histoire, 
qu'elle  est  plus  forte  que  lui  et  qu*elle  lui  résisterait  viclodeusemcnl, 
tout  Comme  jadis  elle  a  résisté  à  Charlemagne,  à  Saint-Louis,  à 
Louis  XIV,  â  Marie-Thérèse,  etc.  Mais,  s'il  la  laisse  vivre,  il  ne  lui 
impose  pas  moins  ses  lois,  loin  de  «  parliser  n  avec  elle,  et  cela  de 
façon  à  donner  satisfaction  à  un  double  intérêt  moral  et  sanitaire. 
D'une  part,  en  elTet.  il  assure  contre  elle  la  décence  des  rues»  il 
rempéi.he  d'immoralïser  la  rue;  et,  d  autre  part,  il  assainit  le 
bourbier  dans  la  mesure  de  ce  qu'il  peut  faire. 

11  ne  favorise  pas  la  prostitution,  comme  on  Ten  accuse;  il  ne  la 
légalise  pas;  il  la  tolère,  ne  pouvant  rien  de  plus;  mais  il  ne  la  tolère 
qu'en  la  réprimanl  dans  son  expansion  immoralisanb  et  contogîeuso. 
Et  Ton  dit //n/ïio/vi/  ce  double  oflice  de  lelat  en  rcspèce  !  J*avoue, 
moi,  ne  pouvoir  le  trouver  que  moral  e\  hienfaisanL 

De  même  le  D'  P.  Good  a  dit  :  »  Quanil  on  m  aura  fait  croire  qu'en 
internant  dans  un  lazarcl  un  individu,  homme  ou  femme,  qui  aura 
peut-être  été  en  rapport  avec  des  germes  de  la  peste  ou  du  choléra, 
la  société  tolère,  encourage,  favorise  la  peste  ou  le  choléra,  je  croirai 
aussi  qu*en  chercha  ni  h  mettre  une  femme  certainement  atteinte  de 
sypliilis  dans  rinipossibilité  de  transmettre  cette  mala*lie,  la  société 
tolère,  en  cou  rage  ^  favorise  le  triste  commerce  pratiqué  par  cette 
femme  (Ij.  's 

Enlîn,  est-ce  encore  la  faute  h  la  réglementation  si  des  milliers  de 
femmes^  recrutées,  il  est  vrai,  pour  la  grande  majorité  parmi  les 
humbles,  croupissent  dans  les  bas*fonds  de  la  société  en  servant  u  de 
châtra  plaisir  h  la  luxure  masculine  »?  Non  certes,  car  il  en  serait 
de  même  en  dehors  de  toute  intervention  répressive  des  pouvoirs 
administratifs,  La  preuve  en  est  qu'il  n'en  va  pas  différemment  dans 
les  pa  vs  ou  n'existe  aucune  réglementation.  La  raison  vraie  de  telles 
misères  remonle  plus  haut,  c*est*à*dire  remonte  aux  causes  sociales 
qui  constituent  la  prostitution,  et  c*est  à  ces  causes,   non  à  TElat, 


(I)  BeiétJtment  êoei&li  Supplément,  février  tSDl* 
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qu*n  faut  s  en  prendre  comme  responsabilité  de  relTroyable  étal  de 
choses  en  question. 


VL  —  Venons  ii  un  dernier  grief  :  (*  La  régïemenlalion^  dit-on^ 
est  noloirement  insuffisante  el,  en  conséquence,  inutile.  '> 

Insuffisante,  répondrai-je;  ah  l  pour  cela  oui,  et  combien  vous 
avez  raison!  Elle  est  insutiisanlc  nn  premier  chef,  el  comment 
voulez-vous  qu'il  en  soit  autrement,  qu'il  puisse  même  en  ^tre 
autrement?  Elle  ne  s  adresse  et  ne  saurait  s^adresser  qu*à  un  ptiiî 
piiblit\  exclusivement  constitué  par  la  prostitutiou  de  bas  étage.  A 
Paris»  par  exemple,  elle  ne  s'adresse  qu'à  cinq  ou  sïk  mille  femmes, 
alors  que,  notoirementjl  est  30,000  femmes,  suivant  les  uns,  ou  50,000, 
suivant  leâ  antres,  qui  vivent  de  prostitution. 

Mais  de  ce  qu  elle  ne  produit  qu'un  petit  bien^zn  lieu  d'en  produire 
un  grand,  faut-il  pour  cela  labandonner»  la  répudier,  et  se  croiser 
les  bras?  Cela,  par  exemple,  i\  la  façon  d'un  homme  qui  rali^onnerait 
ainsi  ;  <»  O^e  de  pauvres  à  secourir  !  Avec  ma  petite  bourse  je  pourrais 
bien  en  soulager  deux  ou  trois  ;  mais,  comme  ils  sont  cent,  à  quoi 
servirait  mon  ol>ole?  Donc,  ne  donnons  rien,  c'est  préférable,  >'  ^  Ou 
bien  encore  ;  «  Voilà  un  gros  navire  qui  fait  naufrage  en  vue  de  la 
côte.  J'ai  bien  là  nne  petite  barque  avec  laquelle  je  pourrais  repécher 
une  demi-douzaine,  une  douzaine  peut-être,  de  ces  malheureux, 
Mais,  comme  ils  sont  deux  on  trois  cents,  restons  bien  tranquille  sur 
le  rivage.  i> 

Piteux  argument  qui,  je  m'en  souviens,  est  tombé  net,  au  Congrès 
de  Bruxelles,  devant  cette  spirituelle  boutade  de  mon  ami  le  D'^  Le 
Pileur  :  «  A  quoi  servent  les  gendarmes?  —  A  arrêter  les  voleurs, 
—  Ah,  très  bien  !  Mais  les  gendarmes  urrêtent-ils  totm  les  voleurs? 
Non,  —  Non  ?  Alors  il  faut  supprimer  les  gendarmes.  » 

Eh  bien,  tel  est  exactement  le  même  langage  que  —  sans  consen- 
lir  à  s\*n  apercevoir  —  eertaines  personnes  opposent  h  TAdminis- 
t ration  :  «  Surveillez- vous,  avec  votre  police,  toutes  les  femmes  qui 
seraient  à  surveiller?  —  Non  certes,  tant  s'en  faut,  —  Non?  Alors, 
n*en  surveillez  aucune.  » 

D*autre  part,  on  a  dit  :  ^  La  réglementation  est  inutile .  Car  elle  ne 
produit  pa;9  ce  quVi  priori  elle  paraîtrait  d^' voir  produire.  Ainsi,  d'a- 
pré*4  certaines  slalistiques,  la  syphihs  sérail  tout  aussi  fréquente 
dans  les  pays  ô  réglementation  que  dans  les  pays  non  réglementés^ 
voire  plus  fréquente  quelquefois,  n 

On  s'est  battu  sur  ce  point  à  coup  de  statistiques,  lors  de  la  ('onfé- 
retice  de  Bruxelles  notamment.  Guerre  de  cliiiTres  qui  n'a  abouti  à 
rien  et  qui,  du  reste,  ne  pouvait  aboutir  a  quoi  que  ce  soit  de  décisif, 
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de  probaot.  Car,  d'une  pari,  nous  manquons  encore  do  bonnes  sta- 
lisiit-ju^^s  *iurla  questioD,  j'entends  de  âlalistiquei)  complèles  el  com- 
parables* D*autre  pari  et  surloul,  la  fréquence  des  alTecUons 
vénériennes  dans  un  pays  quelconque  est  soumise  à  tant  el  tiint 
de  facteurs  (quelques-uns  même  1res  inattendus  parfois)  **  qu'il  est 
impossible,  comme  Tout  très  bien  dit  à  Bruxelles  nos  collègues 
Neisser  et  Ehlers,  de  juger  par  la  statistique  de  Taction  isolée  d^un 
de  ces  fadeurs.  » 

1)  ailleurs,  ajouterai-je.  il  est  quelque  chose  de  supérieur  à  louLes 
les  statistiques;  c'est  le  hon  êens^  et,  en  l'espèce,  le  bon  sens  juge  la 
question  de  la  façon  suivante  : 

Un e  fille .  affectée  de plaq uesmu qaeuses ,  est  in ternée ,  a ujou rd' h n i , 

ci  Sai ni- Lazare,  je  suppose^  Q^^!/  fera- 1 -elle  ce  soir  el  celle  nuit? 
Elle  if  iitirmira,  ino/fensive.  fjiitùt-eîle  failce  soir  ou  celle  nnil,  si  elle 
eûléitf  libre. ^  Elle  eût  sûrement  transmis  la  syphilis  â  an  on  plusieurs 
hommes. 

Ce  très  simple  argument,  je  m'en  souviens,  a  reçu  un  excellent 
accueil  à  la  Conférence  de  Bruxelles.  11  a  fait  fortune,  et  on  lui  a  même 
accordé  les  honneurs  d'un  baptême  spécial  sous  le  nom  d'argument 
du  bon  sens,  nom  qui  sert  h  le  désigner  actuellement.  En  revanche^ 
il  est  odieux  aux  abolilionnistes  qui  ne  me  le  pardonnent  pas,  et 
M*  Augagneur  le  traite  de  «i  singulier  >^ 


Telles  sont  les  principales  accusations  fulminées  par  le  groupe 
abolition  niste  contre  le  système  de  la  réglementa  lion.  Je  dis  princi- 
pales parce  qu'il  en  est  bien  d'autres  que  je  pourrais  encore  citer; 
mais  vraiment  ces  dernières  n*ont  aucune  portée,  et  c'est  presque  leur 
faire  grâce  que  les  passer  sous  silence.  Quon  en  juge  par  ces 
quelques  échanlillons* 


L  —  La  msite  médicale^  a-l-on  dit,  n*offi^  pas  de  garanties  J  Certes 
vous  aurez  peine  à  croire  quil  ait  pu  se  trouver  des  médecins,  des 
médecins,  oui,  pour  émettre  une  assertion  de  cet  ordre;  le  fait  est 
authenlique  cependant.  Une  seule  réponse  est  decirconslance,  et  la 
voici:  la  visite  médicale  olTriraloutes  garanties  si  elle  esl  bien  faite; 
elle  n'en  olTrira  pas  si  elle  esl  mat  faite.  Tout  dépend  de  la  qualité  et 
de  rinstruction  du  médecin  à  qui  elle  sera  conJiée* 

IL  —  La  visite  médicale  n  offre- t~elte] pas  le  danger  de  transmettre 
la  contagion  redoutée  ? 
Oui^  sans  doute,  si  le  médecin  la  pratique  avec  des  mains  ou  des 
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inslntmetits  sales.  Mais  pourquoi,  h  Tavancfr,  ceUe  suspicion  de  haute 
tnalveillïiïice  vi«^-à-vis  du  corps  médical ^  suspicion  aussi  imnnVï'ilée, 
aussi  déplacée  que  possible?  Des  injures  ne  sont  pas  des  raisons, 

III.  —  Autre  hérésie  médicale»  souvent  exploitée  parla  cause  aboli- 
tionniste. 

Au  Congrès  de  1689,  Té  minent  et  regretté  professeur  StoukowenkoiT 
(de  Kievv)  est  venu  imprudemmenï  énoncer  que  la  réglementation 
u  n*élait  plus  en  harmonie  avec  les  données  de  la  science  actuel  le  »». 
Ainsi,  disait-il,  au  cour:^  de  sa  période  <f  condylomateuse  »  {période 
secondnire  en  langage  plus  courant),  la  syphilis  esl  contagieuse  et 
contagieuse  même  sans  accident  s  (sans  accidents,  not(?z  bien  cela^ 
c  est-à-dire  sans  manifestations  apprécial)les),  et  cette  période  peut 
durer  de  sept  à  dix  ans.  Donc,  on  ne  peut  jamais  affirmer,  ^  moins 
fie  tromper  le  public,  cju'une  femme  qui  a  la  syphilis  depuis  quelques 
années  n'est  pas  contagieuse  —  et  n'est  pas  contagieuse  par  ce  fait 
qu'elle  n'a  pas  de  lésion  constatable*  —  Donc,  conséquence  pratique, 
«  à  quoi  bon  perdre  son  temps  à  rechercher  des  lésions  chez  de  telles 
femmes,  puisqu'elles  sont  ou  peuvent  être  coniagieiises  sans  lésions'!  n 
Quel  argument  contre  la  visite  médicale  l  Quelle  aubaine  pour  les 
anliré^lemcutarisles  (1)!  Malhenreuspoient  pour  eux,  (a  doctrine  de 
StoulvowenkotV  n"a  pas  eu  le  moindre  écho  médical.  Elle  ne  reposait 
que  sur  une  hypothèse,  une  vue  de  l'esprit,  et  elle  a  vécu  ce  que 
vivent  les  h\^mthè9es.  Il  n*en  est  plus  question* 


De  rexposéqui  précède  dérive  nécessairement  une  impression  qui 
déjà  sans  nul  doute  sVsl  imposée  à  vos  esprits.  Impossible,  en  elTet, 
de  ne  pas  être  frappé  de  la  discordance  violente  des  opinions  soulevées 
par  le  sujet  spécial  dont  nous  venons  de  parler.  N'est -il  pas  vraiment 
étrange  et  curieux  de  voir  drs  hommes  à  coup  si\r  également  respec- 
tables,  instruits,  éclairés  et  indépendants,  également  soucieux  de  la 
vérité  et  de  Tintérét  public,  aboutir  en  Tespèce  aux  convictions  les 
plus  contradictoires,  les  uns  consîdéTMul  [n  réglemenlalion  des  pros- 
tituées comme  une  nécessité,  une  sjiiivrg,'irde  pour  la  société,  un 
devoir  pour  les  pouvoirs  publics,  et  les  autres  la  rejetant,  la  répudiant 
comme  une  monstruosité,  ctc?  Que  veut  dire  cela?  Et  comment 
expliquer,  je  ne  dirai  pas  ces  divergences  i  le  mot  serait  insuffisant), 
mais  une  opposition  de  sentiments  aussi  radicale,  aussi  intransi- 
geante de  part  et  d'autre? 

Sans  doute  se  présenteraient  à  invoquer  ici  des  raisons  de  divers 
onlres,  telles  que  întluences  de  milieux,  d'éducation,  de  profession, 

(j)  Voy.  Pédéritloa  briUnfiique  conUnenLaï«  et  (^«înérde  {\*  Concret  intcmaMo- 
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]4k^s  plHOMipwwni^s*  ïïw  ïittiff^^^i^,  pobttfiiiçSf,,  oocino^s  icmB^â/cs,  €Ac* 
Tool  cela  y  a  s»  pmf%  l^en  sàreacot.  Mats  lencK  po<9r  errlam  qisa 
la  cause  priaeipalc  de  ces  tliaiiafançrij  promlc  de  b  diiierepcc  des 
poîals  de  ¥w  atneqnd^  ott  ae  flaee,  de  rdjectif  Ti^é^  des  lésollal» 
aiixf|iieb  oa  aspire.  Je  ni'esplîqiie. 

Pour  DCMiis^  médeciiis  et  bj gîéfijsles«  doU^  pa&ilioo  dans  le  drbai 
esl  ili*^  plas  ^impies  et  de^  plus  nelles.  C!e  qtiî  ooQscoodiiii  à  réclanier 
et  à  réclamer  ét^r^aeineiil  ttne  swnreîUagtce  aiêdiealr  de  b  piosii- 
lotioo,  e""^,  d*aiie  part,  oolr?  expérietice  ptoressâûiiiiêOe  des  danger  s 
oûiisidéraliles,  ép<Mi¥aolablcs,  qui  résaMent  des  aflTectioiis  Téfié- 
rienaes^  ei,  d*aalfe  part,  créait  b  devc^r  aiûfml  4|iit  uoas  tturombe  de 
pf^léger  b  soci^^  coolre  ces  dan^îi^rs.  Ni>Ir*  objectîr^  à  oaos^  c*cs4 
le  péni  ténérirni  el  notre  aspira  lion,  c'est  l'attéouatiao  de  ce  péril 
dans  b  inesiire  du  possible. 

Toat  autre  e^t  le  point  de  Tue  des  at^ililioQiiistes.  tie  parle  id  du 
groupe  des  aboliliopDÏstes  qui  coin  posent  b  Fêdrratioa  i  je  parie  du 
€orpM  ffnrmée,  sans  leoir  compte  d  un  certain  nombre  de  membres 
isoléa»  Téritables  rraiicâ^tirenrB  qui  guerr0yent  à  ses  côtê$,  et  qui 
pour  on  cerlain  nombre,  sont  animes  d'an  loul  autre  esprit  Otie  ce^ 
derniers*  donc,  ne  prennent  pa&  à  leur  adresse  i-^  qui  va  suirre,  je  les 
en  prie  .  Pour  tm  aholilionnisles,  dbalB-je,  i  objectif  visé,  ce  n*eslpas 
le  péril  vénérien,  cV'sl  le  péril  m*traL  Ce  ^ulh  redoutent  coEnme 
conséquence  de  b  pros^titution,  c'est  le  péché  «ea?ct<f/:  ce  à  quoi  ils 
aspirent,  c'est»  suivant  une  e:£ pression  qui  leur  e^t  favorite,  b  parrié, 
la  purel/*  pour  Tun  et  laolre  scie;  car,  ainsi  qo  îLsfe  répètent  à  satîélé, 
il  n*v  a  pa^  deux  morales,  l'une  pour  Thomme  et  lautre  pour  la 
femme:  il  n'y  en  a  qu'une,  commune  bux  deux  sexes,  qui  impose  à 
Tun  et  Tautre  b  continence^  sauf  en  état  de  mariage. 

Or,  suivez  bien  le  raisonnement,  quelle  est  rorig:îne  du  désordre- 
moral,  de  rincontioence  que  le  «  chrislianî.^^me  met  au  premier  ran^ 
des  péchés  >s  quel  est  l'enoemi  qui  provoque  ince&samment  les  coq- 
VQÏtises  de  la  ctiair,  la  fornication,  ladultère,  elc*  ?  C'est  la 
prostitution.  Et  quelle  prostitution  plus  sperîalement  ?  Celle  qui  se 
voit,  qui  s'affiche,  celle  qui  est  toujours  là,  toujours  prête,  •  celle  qui 
promet  tout  à  la  fois  plaisir  et  impunité  •»,  à  savoir  «  celle  qu  or|^a- 
nifM!-,  entretient  el  réglemente  TElat  pour  la  satisfaction  des  vicieux  •. 
FJonc*  c'est  la  prostitution  réglementée  qu'il  faut  combattre  «  comme 
la  source  de  perdition  par  excellence,  comme  le  mortel  ennemi  des 
âmes  et  le  poison  des  cœurs,  *"  comme  «'  une  citadelle  de  Satan  •« 
^Jos.   Butler,! 

Fort  bien  l  Mais  que  devient  la  syphilis  dans  ce  programme?  Ah  l 
elle  y  est  bien  oubliée,  bien  effacée.  11  n'y  a  guère  place  pour  elle  dans 
les  préoccupations  des  abolition nisles.  Le  salut  de  Tâme,  le  péché  à 
éviter,  iskpureié,  voilà  leur  objectif;  quanta  la  syphilis,  ils  n  en  parteol 
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pas,  011  si  peu  l  C'esl  presque  pour  eux  quantité  négligealile.  N'est-ce 
pas  uiiabolitionniste,  par  exempto,  qui  a  fait  la  proposition  singulière 
(pJus  confoiuiie  au  principe  de  la  pureté  qu'aux  intéiV-l^  ile  J'Iiygiène) 
de  faire  eut i-er  en  ligne  de  compte  les  fntlielins  de  nanlé  pourTavan- 
cemept  en  grade  dans  larmée  ?  De  sorte  que  les  soldats  n'auraient 
rien  eu  de  plus  à  cœur  que  de  dissimuler  leurs  maladies  et,  consé- 
queinment,  ne  se  seraient  plus  guère  traités. 

Ce  noble  mépris  pour  le  temporel,  sans  doute  les  abolitionnistes  ne 
le  professent  pas  ouvertement,  ce  serait  maladresse;  mais  il  ressort 
de  renserable.  11  ressort,  par  exemple,  de  Tabsence  de  lout  effort  de 
leur  part  dans  le  sens  d'une  prophylascie  basée  sur  d*autres  moyens 
que  des  moyens  moraux.  Vainement  chercheriez- vous  dans  leurs 
innombrables  publications  la  moindre  étude  où  le  problème  soit 
abordé  dans  le  sens  hygiénique  ou  médicah  D*autre  part,  on  s'oublie 
quelquefois,  ou  bien  quelque  enfant  terrible  du  parli  découvre  Tétat 
d'&me  de  ses  collègues,  Et  alors  surgissent  au  jour  des  déclarations 
telles  que  les  suivantes  : 

Par  principe,  pas  de  surveillance  m<^dieale  de  la  prostitution.  La 
question  hygiénique  n'est,  en  Tespèce,  qu*un  «  misérable  prétexte, 
destiné  à  couvrir  une  institution  déshonorante  el  impie  n  f James 
Stansfeld),  p  ré  le  x  te  émanant  «  d'une  soi-disani  science  médicale 
menteuse  et  hornée,  qui  se  croit  seule  dépositaire  de  la  sagesse  i» 
(j*  Butler).  Cetle  question  hygiénique  est  de  celles  dont  doit  ise 
défjarrasser  VEi^i^  parce  que  a  légaliser  le  vice  ne  saurait  élre  Tceuvre 
d'un  chrétien  »  (Fallot). 

Ainsi,  c'est  bien  enlendu:  tout  effort  pour  assainir  la  prostitution  est 
condamnable  et  condamné  a  Tavance  comme  contraire  à  Tesprit  cbré^ 
tien  et  voué,  du  reste,  **  h  un  échec  complet  et  ridicule  *»  fj.  Butler). 
Mais  voici  mieux  enrore.  Ecoutons  bien  ceci  : 
f  Que  l'homme  qui  s^abaisse  Jusqu'à  entrer  dans  une 
malBOB  de  tolérance  pour  y  satisfaire  sa  passion  charnelle 
puisse  en  rapporter  une  maladie  honteuse,  nous  ne  trouvons 
pas  cela  mauvais  (?),  et  nous  ne  perdrons  pas  notre  temps 
a  nous  apitoyer  sur  son  sort  (1).  » 

(Jue  dis*je?  Non  seulement  la  vérole,  pour  certains  fanatiques,  est 
une  juste  punition  du  péché,  mais,  en  outre,  c'est  un  mal  parfois 
utile  et  salutaire  (1),  parce  que  c'est  un  mal  que  Dieu  a  envoyé 
pour  rorrompre  la  ^  chair  luxurieuse  «.  La  vérole  devient  ainsi  un 
frein  salutaire  que  la  Providence  a  bien  voulu  imposer  au  ilérégle- 
ment  des  mœurs,  un  gardien  nature!  de  nos  âmes  et  la  sauvegarde 
de  la  vie  morale,  c*est-i\^dire  un  agent  de  salut  dans  un  autre 
monde. 

(IJ  Qu^ext-ee  qm  i*  fédérMiion  ?  Por  un  nicmbre  du  Comité  exécullf.  Paria,  I89i, 
il. 
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Et  ce  n'est  pas  touL  Car  je  dois  encore,  coiiiïne  confirmalion  à  ce 
qui  pri^eède,  vous  citer  les  textes  de  plusieurs  des  apAlrcs  de  l'aboli- 
tionriisnie  professant  ceci  ;  alors  mérne  que  la  réglementai  ion  serait 
reconnue  ulile  au  point  de  vue  de  Thygiène,  il  faudrait  la  rejeter 
comme  nuisible  à  la  morale;  —  a  alors  qu'elle  serait  utile  au  double 
point  de  vue  de  la  morale  et  deTliygiène,  il  faudrail  encore  la  repous- 
ser comme  inique  au  point  de  vue  de  la  liberté  individuelle  *»  ;  — 
c'est-à-dire  au  total  :  alors  même  que  la  réglementation  aboutirait  à 
supprimer  b  vérole,  il  faudrait,  au  nom  de  la  morale,  rejeter  la 
réglementation  et  conserver  la  vérole  î 

Les  textes  sont  ici  indispensables  à  produire  : 

(4  ...Si,  aprèâ  Fabrogntîoo  des  Acts^  le  chîiTre  des  maladies  ^vmi  pris  une 
marchi*  ascendante^  cela  n'eôt  pan  été  de  nature  à  modifier  noire  miinière  de 
iroir*  •*  (Percy  W,  Bunling,) 

.1  ,..La  sauvegarde  (dénvant  de  la  réglementation)  serait-elle  aussi  réelle 
qu*eUe  est  faîbcieuBCt  elle  tie  légitimerait  eu  rien  la  réglemenUtîon.  ** 
(Pasteur  ilirscb. ) 

a  .,.Méme  si  les  statistiques  parvenaient  à  démontrer  qu*il  est  possible* 
par  le  système  en  vigueur,  de  diminuer  les  malades  résultant  de  ta  proslî- 
tutîoD,  notre  cri  de  gueïTe  resterait  ce  qu*il  est  aujourd'hui,  etc.  *>  {Joséphine 
I3utter.) 

H  ...Supposons  que  tes  hygiénistes  atteignent  complèletnenl  leur  but  et 
puisscïnt  garantir  ta  santé  des  vioieui;  qu^y.aura  gagné  la  Société  ?  Osera^t>oil 
appeler  de  ses  vœux  le  temps  où  il  sera  possible  de  dire  à  nos  fils  :  vous 
pouvez  vous  livrer  tibrement  h  vos  plaisirs  sans  danger  pour  votre  corps?,,, 
La  morale  prime  toute  autre  coosidëration  ;  rhygiêne  ne  vient  nu^en  seconde 
ligne.  M  (Pasteur  Pierson.) 

Ainsi  donc,  je  ne  crains  pas  de  me  répéter  (la  chose  en  vaut  la  peine), 
trouverions- nous  moyen,  de  par  nae  réglementation  idéalement 
parfaite,  de  tuer  la  vérole  et  de  purger  la  terre  de  cette  épouvantable 
pesle,  les  aboli  lion  niâtes  interviendraient  tout  aussitôt  pour  nous 
dire:  <*  Halle-là  î  Grâce  pour  la  vérole!  Laissez-la  vivre,  au  nom  de 
la  morale  !  ^  Comme  si  la  morale  pouvait  avoir  à  soufTrir  du  trépas 
de  la  syphilis  ï 

Pour  le  coup  vous  allez  croire  que  j'exagère.  Eli  bien,  si  vous  aviez 
cette  pensée,  voici  de  quoi  vous  détromper*  Écoutez  celle  déclarâLion 
d'une  plume  abolitionniste. 

H  ,..  Nous  aulres  abolilionniftles,  nous  ne  considérons  pas  ce 
résullal  (  Tassai  ni  ssemenl  de  la  prostilution)  comme  1©  but  de  nos 
etlorls.  Nous  pensons,  nous,  que  les  maladies  vénériennes  sont  en 
relation  directe  avec  rimmoratité  el  ne  s'éteindront  qu*avec  celle-ci. 
Si  fari  médical  par t>enai(  à  lever  la  punition  infligée  par  in  nalurc  n 
f  homme  vicieux^  cdte  découverte  serait  antisociale  et  démorall- 
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santé  {!),  car  eïle  créerait  «ne  s^yplnlisalion  morale  pire  enrore  que 

la  Siyphilis  du  corps,  elc*,  etc.  n  (l). 

Mais  j*abrègc,  et  pour  aller  immédiatement  au  fond  des  choses,  je 
dirai  {juVti  Fespèce  la  vArité  vraie  esl  ceci  : 

Que  la  Féd/Tatiou  abolitionniste  e<it  née  â\in  mouvement  clérical 
protestant,  qu*clleejîl  l*aMjvro  d  iine  ligue  religieuse,  eonresBionnelle; 

Qu^elle  a  été  fondée  el,  depuis  lors,  toujours  dirigée  par  une  série 
de  pasteurs  ou  de  membres*  animés  du  mérae  esprit  évangéliqiie, 
non  moins  qu'affiliée  à  quaniité  d'églises  d'Angleterre  et  du  Conli- 
nenl,  non  moins  qu'assistée  par  nombre  de  congrégations,  d'asso- 
cia lions  féminine!^  h  dévotion  fervente: 

Quelle  est  toujours  restée  fidèle  au  programme  de  sa  fondatrice, 

"•  j.  Butler,  programme  toujours  ctirieux  k  rappeler:  '*  (tuerre 
Isainie  contre  t'impttrelt\  dan»  taîlenle  du  jour  oit  non  seuiemenl  ies 
foHereêses  officielles  du  rice  seront  renversées  en  Angleterre  et 
ailleurs,  mftis  oit,  dans  ehaque  p*itjs  chrétien^  veux  qui  invofjuenl  le 
nom  du  fJhrisl  rout/ iront  de  parler  du  vice  comme  d^  une  né  ce  m  dé,  el 
de  permet  ire  qu'une  partie  de  la  Société  soit  assujettie  u  rortjanîsa- 
tion  diahoUque  connue  sous  le  nom  tle  réf/temenlalion  officielle  de  a 
proHliluées  »  ; 

Que  révolution  de  celte  Sociale  n*a  jamais  cessé  de  s  accentuer 
[dans  le  sens  du  sentiment  religieux,  voire  du  piélisme,  jusqu'au  point 
^de  u  s'abriter  sous  le  drapeau  de  V Armée  du  Sfdul  »  et  d'éloigner 
d  elle,  par  cette  alliance  compromettante,  certains  de  ses  membres, 
comme  M.  Yves  Guyol.  *u..  Jai  cru  que  votre  Fédération,  écrivait 
ce  dernier  au  président  de  l'ccuvre,  M.  de  Laveloye,  était  un  mouve- 
ment de  Hberlê,.,  Elle  s'est  Itansformée  en  un  mouvement  de 
com{ pression.  Je  ne  saurais  vous  suivre  rlans  cette  voie,  ^ 

Bref,  qu'elle  est  et  n'a  jamais  été  qu'une  Société  relttjieuse  lei  reli- 
gieuse de  la  plus  étroite  faron,  qu'il  me  ?^oil  permis  de  le  dire),  une 
Société  exclusivement  dévouée  à  la  défense  de  prineipe^^  spirituels, 
mais  se  désintéressant  de  tout  progrès  hygiéniijue,  de  (oui  eîTort  len- 
datit  à  un  but  sanitaire. 

Cela  dit,  je  ne  me  permettrai  certes  pas  de  pousser  la  discussion 

plus  avant.  Les  choses  d  ordre  religieux  ne  relèveni  que  de  la  cons- 
cience, el  je  m'inclinerai  respectueusement  devant  la  foi  el  les 
croyances  des  abolitionnisles.  Mais  ce  que  j'ai  le  droit  et  le  devoir  de 
dire  ici,  e  est  qu*un  programme  restreint  *le  la  sorte  aux  seuls  întérî^ls 
spirituels  et  moraux  ne  saurait  nous  salklaire,  nous  médecins.  Car, 

(1)  Lettres  ouvcrliî  A  M.  le  D'  :^trr>hmt>er^  (*ie  Dorpal)  (»nc  M™*  Schevën,  publiée 
d(inf«  scm  journal  Uer  ÂboUimnnUt ,  1*f  mai  lUu:^,  et  reproduite  Atir  8«  demande 
pur  le  Buîittin  de  U  Société  internationaU  dt*  prophylaxie  sunilAÎre  et  moraif.  de 
Bru^elle»,  t.  l^  I9CI2,  n-*  t,  p.  î»2. 
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médecins,  nous  avons  à  remplir  vis-/i-vi§  de  la  Soci'U^,  des  deDoirs 
d*aulre  genre,  des  devoirs  qur  notre  situation  nous  impose,  el 
auxquels  nous  n'avons  pas  la  liberté  de  nous  soustraire. 

Ces  devoirs,  resl  de  loul  faire»  de  loul  m  élire  en  œuvre  pour  la 
défense  de  rhumaaîté  contre  le  péril  vénérien,  notamment  contre  ce 
néfaste,  ce  terrible  (léau  qui  s  appelle  la  vérole. 

La  vérole  (à  ne  parler  qued'ellepour  Tinstanl),  nous  la  connatssonSf 
tiouSf  pour  la  voir  à  rœuvre  chaque  jour,  et,  pour  la  connaître,  nous 
avons  appris  à  la  redouter.  Nous  la  savons  quadruplement  nocive  : 
nocive  pour  Tindividu  qui  a  le  malheur  d'eu  être  aîTeçté,  pour  la 
famille  oii  rintroduit  l'époux  conlamiué,  pour  rentant  et  pour  la 
patrie.  Je  précise  : 

1^  Nocive  pour  tindwidu^  de  par  ses  manifesta  lions  si  extraordi- 
nairement  multiples  cl  variées,  de  par  son  lertiarisme  de  sinistre 
renom,  et  surtout  de  par  ses  séquelles  parasyphili tiques  plus 
dangereuses  encore  et  plus  inexorables.  Tout  cela  est  de  notion 
commune  et  je  nV  insisterai  pas.  .le  ne  ferai  que  signaler  au  passade 
un  point  qu'en  général  on  ne  remarque  pas  assez  :  c*est  que  le 
pronostic  de  la  syphilis  n'a  pas  cessé  de  s'accroître  et  de  s'accroître 
considérablement  depuis  une  quarantaine  d'années,  c'esl-^-dire  de- 
puis qu'on  a  étudié  la  maladie  êtiologiquemenî^  j*enlends  en  tant  que 
cause  morbifique,  etqu'on  luia justement  rapporté  nombre  de  méfaits 
qui  lui  reviennent  de  droit.  Qui  donc  parlait,  il  y  a  quarante  ans,  de 
pneumopalhies,  de  cardiopathies,  d  artérites,  de  néphriles,  d'ané- 
vrysmes  syphilitiques,  etc.,  etc.?  Qui  supposait,  il  y  a  vingt-cinq  ans, 
que  la  syphilis  pûl  êlre  ce  qu'elle  esl  fréquemment,  à  savoir  rorigine 
du  tabès,  de  la  paralysie  générale,  de  la  Icuroplasic,  etc.  ? 

2°  Nocive  pour  la  famille^  el  cela  à  des  titres  divers  ;  contamination 
de  la  femme,  contamination  si  fréquenleen  l'espèce,  devenant  cause 
de  désunion,  de  dislocation,  de  dissolution  du  mariage,  de  sépara* 
tions  amiables  ou  juridiques,  de  divorces;  —  ruine  malérielle  de  la 
famille  par  maladie,  incapacité  ou  mort  de  son  chef,  etc.  Très  fré- 
quemment, en  elTet,  c'esl  le  mari  qui  paie  à  la  syphilis  la  delte  du 
y  arçon.  Et  (pie  de  fois  celte  dette  no  se  solde- 1- elle  pas  par  Fentrée 
de  la  misère  au  foyer  domestique  I  Que  de  drames  de  ce  genre  la 
syphilis  ne  réalise-t-elle  pas! 


3*  Nocive^  incrotiahiemenf  nocive  pour  t enfant.  Tous  les  travaux 
contemporains  s  accordent  è  reconnaître  que  la  syphilis  constitue 
un  véritable  danger  social  en  raison  de  ses  conséquences  héréditaires, 
notamment  de  parl'efîroyable  morlalilé  dont  elle  menace  les  enfants. 
Positivement,  l'hérédilé  syphilitique  tue  les  enfants  par  hécatombes, 
el  la  polymorlalilé  infantile  de  la  syphilis  esl  devenue  proverbiale.  En 
ville,  par  exemple,  la  morlalilé  des  enfants  issus  de  mères  syphilitiques 


DE  l'abolitionnisme.  515 

varie  de  60  à  61  p*  100  (approximalivemenl).  —  A  Thôpilal  je  Taî  vue 
s'élever  jusqu*à  84  p,  JOO  (S^iinl-LouisJ  et  86  p*  100  ^Lourcme).  —  Mon 
éminent  colltVguc  et  ami,  le  P'Pifiard,  me  disait  derni^rcmenl  que, 
sur  100  avorletnents  qui  se  produisent  dans  sa  clinique,  il  en  compte 
42  (au  moins)  qui  incombent  à  la  syphilis  comme  cause!  —  A  Nancy» 
M.  le  D'  Etienne  a  m<^me  vu  «  une  mortalilc  ierrifmnte  de  05  p,  100 
frapper  les  enCanls  issus  de  mères  syphilitiques  non  traitées  u. 

Et  je  ne  parle  pas  des  lares,  des  dy atrophies,  des  dégénérescences 
qui  peuvent  dériver  hérédilairement  de  la  même  origine,  toutes 
défaillances  natives  du  développement  aboutissant  à  des  imperfee- 
tionsi  à  des  incorrections  organiques,  à  des  formations  enrayées  ou 
défectueuses,  voire  à  des  monstruosités.  Voyez,  h  n*en  citer  qu'un 
seul  type,  ces  infirmes  de  rintcUigence  qu'engendre  Thérédo-syphilis 
et  que,  suivant  la  variété  ou  le  degré  do  leur  déchéance  psychique, 
on  appelle  des  arriérés,  des  simples,  des  bornés,  des  déséquilibrés, 
des  détraqués,  des  imbéciles,  des  idiots,  etc. 

4°  Nocive  pour  ia  grande  collée tivUé  qui  s* appelle  la  nalion^  la 
patrie.  Car,  il  n'est  pas  d  exagération  à  le  dire,  la  syphilis,  de  par  les 
obstacles  qu'elle  apporte  au  mariage  ou  à  la  fécondation  dans  le 
mariage,  et  surtout  de  par  cette  elt'royable  mortalité  des  jeunes  dont 
je  parlais  à  l'instant,  constitue  un  véritable  facteur  de  dépopula- 
tion, facteur  intense  et  non  encore  apprécié,  j'cïi  suis  bien  sûr,  à  sa 
véritable  valeur.  Est-ce  que  ces  hécatombes  d'enfants  ne  créent  pas 
une  perte  sèche  pour  les  intérêts  de  la  nation?  Esbce  que  la  moitié 
ou  le  tiers  des  enfants  que  tuera  la  syphilis  cette  année,  je  suppose, 
n'aurait  pas  composé  autant  de  conscrits  dans  vingt  ans?  Soit  dit 
incidemment  et  par  avance,  avons-nous  le  droit  de  faire  bon  marché 
de  tant  de  vies  humaines  et  de  courir  h  un  tel  déficit  d'iiommes, 
alors  surtout  que  notre  population  décroît  par  rapport  à  celle  de 
nations  voisines? 

Voilà  ce  que  la  [pratique  médicale  apprend  aux  médecins.  Et  ce 
n'est  pas  tout,  tant  s'en  faut. 

Ainsi,  à  ne  plus  citer  qu'un  seul  exemple  comme  complément,  elle 
nous  apprend  encore  ceci  :  qu'en  fait  de  syphilis,  il  n'est  pas  que 
ceux  qui  s'y  exposent  qui  en  sont  frappés.  La  syphilis  vit  essentielle- 
ment de  ricochets,  et  à  tout  instant  on  la  voit  passer  de  ceux  qui  s*y 
exposent  à  ceux  qui  ne  s'y  ck posent  pas.  D'oii  il  suit,  comme  ensei* 
gnement  de  prophylaxie,  qu'assainir  le  lupanar  n*est  pas  seulement 
défendre  ceux  qui  le  fréquentent;  c'est  ausâi,  du  môme  coup,  proie* 
ger  le  foyer  domestique,  Thonn^te  femme,  la  famille  et  Tenfanl. 

Aussi  bien,  conséquents  avec  ces  résultats  iléduilsde  l'expérience. 
les  médecins  et  les  hygiénistes  n*hésiterant  ils  pas  un  instant  à 
conclure  que: 
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1"  La  Société  trouve  dans  la  multiplicité  et  la  haute  gravité 
dangers  inhérents  aux  alTections  vénériennes  le  droit  légitime,  incc 
lestable,  de  se  défendre  contre  elles  par  des  mesures  de  propliylal 

puldique  ; 

"2"  Ces  mesures  sonl  d  aulanl  pins  légi limes  qu'elles  ne  servent 
seulement  à  proléf^^er  eeux  qui  s  exposent   à  la   contamination   e 
pourraient  trouver  un  plus  simple  moyen  de  se  protéger  eux-mèm 
mais  qu*cUes  servent  aussi  â  sauvegarder  ceux  qni  ne  s*y  expos\ 
pas,  notamment  lepouseet  renfant. 


] 


A  ce  double  titre  la  Société  n'a  pas  seulement  le  droit  de  se 
fendre  contre  le  péril  vénérien  ;  elle  eu  a  aussi,  très  certaine  m  eal 
l 'obligation,  \c  ilevoir. 

Ce  dernier  mol  —  n  est-il  pas  vrai?  —  contient  Ja  condamnatil 
même  de  la  doclrine  abolitionnisle. 


Somme  toutes  me  direz-vous,  comme  conclusion  vous  aboutis: 
à  ceci  : 

Au  nom  de  rbjgiérie  et  de  la  santé  publique,  nécessité  d^unî 
surveillance  adminletratlve  de  la  prostitution;  —  ^urveillano 
se  traduisant,  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  spéciale,  par 
deux  mesures  :  visile  méflk-aie  imposée  aux  lilles  convaincues 
prostitution  professionnelle,  et  internement  fie  ces  fiHes  en  cas  di 
maladie  conlagieuse  reconnue  surettes. 

Parfaitement,  vousrépondrai-je.  Mais,  entendons-nous  bien*  Cet 
surveillance  de  la  [irostitutioni  avec  TAcadémie,  avec  les  hygiénistes, 
avec  mes  collègues,  je  la  veux  et  ne  Ta d mets  que  conforme  à  Tesp 
moderne,  c  est«îVdire  iégaie  et  hnmaniiaire. 


mçê 

t  al 

i 

ÏS, 

I 


iJijah^  de  par  la  substitution  de  la  loi  à  rarbîtraire,  du  droit 
commun  au  pouvoir  discrétionnaire  policier; 


I 


//«/ï7iff/N7fn>t\  de  |iar  la  substitution  au  vieux  régime  de  la  prison, 
avec  sa  discipline  et  ses  us  péiïitentiaires,  de  Thospilalisation  simple, 
de  rhospitalisation  clémente,  éclairée,  tolérante,  charitable;  —  oui 
charitable,  et  même  doublement  charitable,  car  je  voudrais  qifè 
l'hôpital  la  prostituée  trouvât  non  pas  seulement  rassistance  médi 
cale,  mais  en  outre  une  assistance  morale  et  moralisatrice 
lui  oll'rît  en  permanence  une  voie  de  retour  vers  une  vie  meillei 
et  lui  en  facilitât  laccès. 


DE   LABOUTIONNISME. 
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El,  mainlenânl,  aî-jc  l'obi i galion  de  rt'^ pondre  à  ce  vieil  ei  sol  ar- 
gument, ressassé  latil  de  fois,  ruluté  lanl  tic  fois,  tlaprè^^  lequel  les 
mesures  ré|iressiveâ  que  je  viens  de  dim  consUlueraicnt  autant  d'al- 
lenlaLs  à  la  liberlé  individuelle  et  à  ce  que  M.  de  Morsier  appelle 
t*  rimprescriptible  dignité  de  Tôlrc  »'l  Qui  ne  votl,  en  efîet,  pour  peu 
qu  on  raisonne  sans  passion,  que  Icsdites  Diesures  ne  sont  pas  plus 
attenlaloires  à  la  liberté  individuelle  que  ne  Test  le  fait  d'incarcérer 
un  voleur? 

A  loul  instant,  dans  la  vie  sociale  «  la  liberté  de  cliaeun  se  trouva 
limitée  ou  même  suspendue  par  la  liberté  d'aulrui  ou  par  Tinlérêt 
général.  Le  plus  formel  exemple  du  genre  est  le  service  militaire, 
pour  lequel  la  liberté  de  l'individu  est  immolée  pendant  Irois  ans  à 
rintérét  de  la  patrie.  C'est  de  même  Tinlérét  de  tous  qui  crée  les  ser- 
vitudes des  quarantaines,  Tobligalion  de  la  vaccine,  les  obligations 
diverses  auxquelles  sont  soumise>7  les  industries  insalubres  ou  dan- 
gereuses, etc*  Eh  bien,  appliquons  au  cas  spécial  qui  nous  intéresse 
pour  Tinstanl  ces  principes  reconnus  et  consacrés  par  le  bon  sens  en 
général.  Est-ce  tju'iine  femme  a  le  droit  d'tmmoraîiser  la  rue?  Est- 
ce  qu'elle  a  le  droit  d'exciler  les  passants  à  un  acte  qui  peut  compro- 
mettre leur  santé?  Ecoutons,  sur  ces  deux  points,  l*éminent  pro- 
fesseur Ad,  Franck  : 

"  Une  femme  peut  foii*e  ce  qu*elle  veut  de  son  corps,  le  donner  ou  le  vendre, 

mais  en  secret.  Elle  n'a  pns  le  droit  de  l'offrir  dans  les  rues^  parce  qu'alors 
elle  ûUenle  nu  droit  tpi'oiit  les  passants  d'être  respectés  dans  leur  pudeur. 
'>  ...De  même,  a^i  une  [irostktuée  mntade  communique  la  maladie  dont  elle 
9C  sa  il  alteinLe,  elle  commet  un  altcntat  contre  la  sanié  du  prochain,  elle 
commet  nu  délit  qui  doit  être  poursuivi,  d'autant  que  le  ^erroe  dlnfection 
peut,  en  passant  h  travers  le  vice,  alleîndre  T innocence  et  la  vertu,  u 

El  alors  se  présente,  voire  s  impose  un  rapproe tiennent.  Pourquoi 
ne  pas  assimiler,  administrativemenl,  l'industrie  de  la  prostitution 
aux  industries  insalubres  qui  tombent  sous  la  surveillance  de 
laulorité,  an  grand  profit  de  rinlérét  général?  El,  en  efTeL  que  fait 
done  la  prosliluée  sur  le  trottoir?  Klle  s'olfre,  elle  se  vend;  c  est  un 
commerce  qu  elle  exerce  là,  et  inutile  de  dire  si  ea  commerce  est 
insalubre.  Aussi  bien  est-ce  à  cetlo  sol utionqu  aboutissent  actuelle- 
ment  nombre  de  juristes,  de  socîotogues,  de  pliilosoplies,  de  penseurs, 
tels,  par  exemple  que  M,  le  P'^  Duclaux,  dans  son  beau  livre  sur 
rhygiéne  sociale  (1),  C'est  encore  à  cette  môme  ^oluljon  qu'a  abouti, 
ces  temps  derniers,  lu  Ligue  des  droit tt  de  l  homme ^  devant  laquelle  la 
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Fédéralion  abolilioïiDJsteavuit  imprudemment  porté  le  cjt^bal,  el  qui^ 
après  longue  enquête  et  mûre  médilalion,  s  est  prononcée  sur  ce 
point  dans  les  termes  suivants  : 

»  ,.,  La  profttilulioîi  individuelle  ne  peuttHre,  en  elle-môme,  con- 
BJ  dérée  co  rame  u  n  d  é  lit;  mais  el  le  do  il  él  re  ra  n  gée  par  m  i  les  comm  erce^ 
et  inftuslries  tnsai libres.  A  ce  tilrBi  elle  peut  être  soumise,  comme 
toute  industrie  ou  commerce  insalubre,  à  des  examens  de  surreiUance 
desUnes  à  garantir  les  intérêts  de  la  collectiviUS  dont  le  premier  de 
tous  est  la  santé  publique  »* 

Et,  ajouterai*jû  eneore,  au  point  de  vue  même  de  la  s^eniimeniâlîlé^  J 
est-elle  donc  bien  intéressante  et  digne  de  pitié  cette  fille  qui  «e  #ai7 
malade  et  qui  continue  quand  même  à  exercer  sa  profession?  Elle 
est  là,  sur  le  trolloir,  malade  et  elle  y  reste;  et,  en  pleine  connaissance 
de  cause,  elle  distribue  la  vérole  aux  passants,  et  au  plus  grand 
nombre  possible  de  passants.  Pourquoi  donc  ne  va*t*eUe  pas  à 
rhôpilal  qui  lui  serait  gratuitement  ouvert?  Elle  n'y  va  pas  ou  bien 
par  inilifTérence  slupide,  ou  bien  parce  qu'elle  préfère  continuer  sou 
existence  de  paresse  et  de  débauche»  ou  bien  encore  (et  cela  plus 
souvent  qu'on  ne  pense,  je  l'affirme  pour  avoir  rei^u  cette  confession 
plus  d*une  fois)  parce  que  son  souteneur  n  entend  pas  quelle  y  aille» 
cesL-a-dire  nVnlend  pas  ([u  elle  interrompe  le  métier  dont  il  vil, 
luïî  El  vous  trouvez  cela  m  respeclable  •*  au  nom  de  la  liberté  indi- 
viduelle, au  nom  de  <*  rimprescdidiblc  dignité  de  Têtre  «»,  comme 
dit  M.  de  Morsier!  a  Et  vous  voudriez,  tomme  Ta  ires  bien  dit  le 
Iv  Bon,  que  nous.  Société,  nous  ne  puissions  lui  dire  :  Ualte-là  ! 
ISous  ne  pouvons  vous  empêcher  de  vous  prosliluer,  mais  nous 
voulons  et  nous  pouvons  empocher  que  vous  n'empoisonniez  sciem- 
ment un  nombre  illimité  d  mdivjtlus.„  >*  1 

EL,  lie  même,  le  D"  Mougeot  :  «  On  exproprie  pour  cause  d  utilité 
publique  les  plus  belles  années  de  la  vie  d'un  homme  pour  en  faire 
un  soldat,  et  Ton  hésiterait  à  exproprier,  pour  cause  de  salubrité 
publique,  quelques  heures,  quelques  jours,  tjuelques  mois,  s  il  le  faul^ 
de  la  liberté  d'une  fille  de  mœurs  suspectes  ou  méprisables!  » 

El,  de  môme  encore,  M.  Trarieux,  comme  conclusion  :  m  Le  droit 
est,  en  l'espèce,  dans  la  défense  de  Tinlérôl  sociaL  » 

Ainsi  parle  le  bon  sens,  éclairé  par  la  clinique,  pour  conférer  à  la 
Société  le  droit,  voire,  dirai-je,  Tobligation  de  s'armer  en  guerr© 
contre  le  terrible  fléau  des  alTec Lions  vénériennes,  et  cela,  je  le  répète 
encore,  au  nom  des  in térOls  sacrés  de  la  femme  honnête,  de  reniant^ 
de  la  famille  et  de  la  patrie. 


LE  DISPENSAIRE   VÉNÉRÉOLOGIOUE, 

CE   QU*IL   DEVRAIT    ÊTRE 
POUR  LETHÂITEMKNT  ET  L'ÊNSElG^iEMËNT  ORS  MAUDtES  VÉNÉRIENNES  (l) 


Je  Taj  dit  de  vieille  date  et  maitiles  fols  ri*péLé  depuis  lors,  ce  n'esl 
pas  avec  des  hôpitaux,  c'est  avec  un  système  fortement  organisé  de 
dispensaires  ù  consul  talions  externes,  c|u*ou  parviendra  à  traîler  la 
syphilis  comme  ello  doit  être  traitée  pour  le  plus  grand  bien  des 
malades  et  la  sauvegarde  d'antrui. 

Des  hôpitaux,  certes,  il  en  faut  pour  traiter  la  syphilis,  cela  va  de 
soi*  Car,  comment  traiter  ailleurs  que  rhùpital ,  c'est-à-dire  autrement 
qu'avec  les  conditions  de  repos»  d'alitement  et  de  surveillance  médî- 
cale  assidue  que  réalise  rinternement  hospitalier,  les  manifestations 
graves  ou  même  simplement  importantes  de  la  syphilis,  telles,  par 
exemple,  que  la  plupart  des  accidents  du  tertiarisme,  ou  bien  encore 
certains  accidents  de  la  pt'^riode  secondaire  (comme  Tirilis  ou  la 
néphrite),  ou  même  quelques  complications  inflammatoires  ou 
ulcératives  de  la  période  primaire?  Nulle  conteslation  possible  à  ce 
sujet.  Mai*^,  notez-le  bien»  pour  un  certain  nombre  d'à ITec lions  de  cet 
ordre*  combien  en  est*il  d'autres,  et  en  proporlion  inliniment  supé- 
rieure, pour  lesquelles  l'hospitalisation  serait  vraiment  superflue! 
Sur  cent  chancres,  par  exemple,  en  esl-il  plus  d'une  demi -douzaine 
qu*il  y  ait  nécessité  et  môme  avantage  à  interner?  Et  de  même,  à 
quelques  réserves  près,  pour  la  presque  totalité  des  manifestations 
secondaires?  Quelle  utilité  y  aurait-il  à  hospitaliser  un  sujel, 
d'ailleurs  bien  portant,  pour  une  roséole*  pour  une  syphilide  papu- 
leu?*e,  pour  un  psoriasis  palmaire  ou  plantaire^  pour  un  onyxis,  une 
alopécie,  des  adénopathies  cervicales,  elc*  ?  Parlons  aussi  du  plus 
commun  (et  de  beaucoup)  de  tous  les  accidents  secondaires,  de  celui 

(t)Ce  rap(>ort,  qui  m'A  éU  dcniAndé  pour  te  Conférés  de  OmicêllÊi  (ISHtS),  contient 
on  certain  nombre  de  points  communs  iivcc  le  *ujctd'iïn  mémoire  que  j'iivais  anlé* 
rieurt^nii^nt  pressenti}  à  l'Académio  de  médecine.  Koredment  j'ai  dû  reproduire  »ur 
ces  point»  ce  que  j'en  avais  dil  niU^'uriik  De  h\  un  cerlûtn  nombre  de  rtdites  que  Je 
ne  potivab  éviter^  maU  doolje  Liens  ù  m'o&ctiser  près  des  lecteurs  de  ce  volujme. 


aa> 


LE    DtSPELXSAtRE   VEKÊR£oLt««*iv>l.  E. 


«pli  «r  |irodinl  pour  j 


«fiifv 


kitis  les 


el  qui  sciavecil 


^  ft^ettlfHienl  «or  etis  âTi»!  une  eidmitdmjfip  facidté  de  repul** 
Jolfttioil,  à  J9toir  b  plaqot  mm^memâe  hmtr^^f^ÈtÊruk^  A  cela  prè& 
de  la  ganmlie  de  fireoiité  pour  aolrtti  qu'offritml  rinlcmemeoi,  qoei 
aTinlAge  n'^aliscrajl  rhofipilalîsâUoii  de  bi  plaiftit  iiioi|yetKse  bocrcale? 

Offrir  riMwpitaUialioo  à  des  soj^s  qui  ae  pnéseoti^ot  que  des 
*Ti»pl6ise9  de  eei  mûm  lerati  itoe  cbarilé  gnal  inspirée,  d'autaut  que 
rAKsifftaace  paliliqur.  oatis  le  saTuos  de  reste,  i»e  dispose  pas  d'un 
eici^dtf  Ifis.  iaril  «î'eofaut'  D*aûlefln«  la  latir  ofl^ririuos-oous  qu'elle 
f>emtl  r(*ruH'e  par  I  éiiurme  majofilé  d*eiilre  eux-  A  cela  près  de 
quelques  Oâjieiirs.  loti§  déci lotiraient  celle  fareur  eu  iiou<  disanl 
que,  ï-e  trouva  ni  valides  et  bien  porlaols,  ils  ne  î^eotetit  en  rien 
kr  tief^i^io  d'entrer  k  rii6pîlal,  qu'un  séjour  à  rb6pital  leur  ferait 
perdre  leur  etaploj.  qu  ils  ont  à  gàf^oer  leur  vie,  qu^ils  ont  à  pajer 
leur  Irrme,  à  soulenir  Itfur  fa  mille,  etc. 

A  fortiori,  enfuif  la  syphilis  latente  n'a-1-elle  que  faire  de  riièpilàU 
pui^|udlf*  e*ît  latente.  Or,  inutile  de  n  spécifier  T  ex  tn^foe  fréquence, 
l'ineOftip»ratili*  fK-qiieiice  fiar  rap|»ort  à  la  î^^yphdté  en  action. 

Donr,  on  le  voit,  la  syphilis  a  bien  plus  souvent  — iiitrn  phis  souveni ^ 
je  répète  à  dei>&cîn,  —  besoin  d'avis,  de  conseils  médicaux  que 
d  internement  liospilalîer.  f  ^est  là  un  premier  point,  un  ^Kïiat  formel, 
irn^cit^able,  qui  N'rvira  de  prémisse  el  de  base  aux  coD&idératioQS 
auivaiitei^* 
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Eh  liien,  me  djra-t-on,  pour!=atisfaire  à  ce  besoin  davis,  de  conseils 
itiMicaux,  vous  B\ez  les  consultations  externes  des  hôpitaux, 

Fri^'cifi^^nH^nt,  répond  rai- jp,  c'est  là  le  point  te  pitia  déferhteii.r  de 
fimie  notre  oryanisation.  ( -ar  ces  consulta  lions  externes  des  hôpitaux, 
lumt  bien  loin  d*élre  ce  qu  elles  pourraient  être,  cequ*elles  devraieut 
être*  On  les  croit  bonnes  de  confiance;  on  les  juge  lelles,  de  loin; 
mai»  quand  on  les  analyse  de  près»  on  les  trouve  défectueuses,  voire 
détestables  par  bien  des  côtés. 

Jai  déjà  longuement  insisté  sur  ce  point  dans  une  publication 
antérieure.  Fone  rn  esl  dy  n*  venir  comme  préface  au  programme 
de  réformes  cjui  fî*il  Tobjel  de  ce  mémoire.  On  m*exeusera  donc  de 
reproduire  ici»  au  moins  sommairement,  une  partie  de  rargumen- 
tation  ijue  j'avais  alors  consacrée  à  ce  sujet, 

J*ac<use  les  consultations  d'hôpital,  telles  du  moins  qu'elles 
fonrli DU nent  actuellement,  de  ne  pas  répondra  à  ce  qu'on  serait 
endroit  dVn  attendre  pour  le  trailrmont  des  afîectîons  vénériennes. 
Et»  jiour  pr*5ciser,  je  formule  contre  elles  les  six  accusations  sui- 
vantes : 


^^ 


CONSULTATIONS    HDSPITALlËHBâ    ACTUELLES.  &21 

1*  D  abord,  ce  sont  des  consul (alirms  encombrées,  et  souvent  m<^ me 
encombrées  à  Texcès,  jusqu'à  Louriier  à  la  cohue.  A  prendre  comme 
exemple  celle  de  mon  hr^pital  {Saint-Louis,  hôpital  mixte  à  la  vt^rité, 
oi'i  la  dermalologie  s'associe  aux  alTecllons  vénériennes),  croirail-on 
ijaUl  y  a  quelques  années  encore  nos  consul  la  tions  se  cliilTraient 
chaque  malin  par  3<î0,  350  et  parfais  même  400  raalades?  La  force 
des  choses  a  fait  que,  successivement,  on  nous  a  soulagés  par 
Tadjonction  d'assislanls,  puis  par  la  création  de  consultations  de 
raprès-midi  et  du  dimanche^  puis  par  ta  fondation  de  cliniques 
spéciales  en  divers  hôpitaux,  etc.  Mais  nous  nen  restons  pas  moins 
avec  des  moyennes  de  'iOO  à  2hO  consultants,  ce  qui  est  trof>i  beau- 
coup trop,  ce  t[ai  est  excessif  et  préjudiciable  aux  intériUs  de  tous. 

En  médecine  comme  eu  toutes  choses^  trop  de  besogne  aboutit  à 
besogne  mal  laUe  ou  moins  bien  faite  qu'elle  ne  devrait  Tétre,  Quand 
un  médecin  a  institué  une  cinquantaine  de  diagnoslics  (sur  des 
malades  pour  la  plupart  inconnus,  nouveaux)  et  une  cinquantaine 
de  traitements,  il  a  fait  cequ'il  [ieui  bien  faire.  Mêlions  qu*il  puisse 
arriver  à  la  centaine,  par  enlraînement  et  dévouement.  Mais  au  tielà? 
Au  delà,  fatigué,  excédé,  énervé,  fourbu,  ce  nest  plus  forcément  le 
même  homme;  il  n'a  plus  qu'une  aspiration  :  en  finir.  Aussi  bien,  la 
lîn  d'une  telle  consultation  aboutit-elle  le  plus  souvent  à  être,  je  ne 
ilirai  certes  pas  sabrée  et  bilcléc,  mais  activée  plu^  qu'il  ne  convien- 
drait, précipitée,  et  très  inférieure  comme  rendement  utile,  j'en  suis 
persuadé,  à  ses  deux  premiers  tiers.  Tant  pis,  alors,  pour  les  derniers 
venus! 

A  parler  net,  une  consultation  encombrée  en  arrive  presque  néces- 
sairement h  devenir  une  eonï^ultation  imparfaite»  défectueuse, 
inférieure  comme  rendemeut  utile  (je  reprends  le  mot  à  dessein)  h  ce 
qu*elle  serait  en  des  conditions  dilTérentes, 

2*  De  là  encore  une  autre  conséquence  que  je  signalerai  immé- 
diatement. 

r/est  que  ces  dites  consultations,  loin  d'être  ce  qu"'on  les  croit,  à 
savoir  tjratuites,  dégénèrent  en  des  consultations  payées  et  chère- 
ment payées  par  les  malades.  Kt,  en  elTet»  en  raison  de  Tencom- 
bremenl,  de  la  longue  attente  (deux  a  trois  heures  eu  moyenne  et 
souvent  davantage),  chacune  d'elle  coûte  a  chaque  consultant  ou  sa 
matinée  ou  sa  journée,  Ponr  y  venir,  il  faut  ([ue  le  malade  ouvrier 
ou  petit  employé  généralement}  obtienne  une  permission  de  son  pa- 
tron, permission  qui  lui  sera  bien  concédée  pour  une  fois,  pour  deux 
fois,  mais  qui  au  delà  lui  sera  refusée,  CVst  lui,  donc,  dans  ce  der- 
nier cas,  qui  paiera  de  sa  poche  le  temps  qu  exigera  sa  consultation. 

Au  surplus,  j'ai  tenu  à  être  complètement  édifié  sur  ce  point,  et 
voici  les  chifTres  précis  que  m'a  fournis  une  petite  enquête  : 

Chaque  fois  qu'un  ouvrierou  une  ouvrière  vient,  sans  la  permission 
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de  son  patron,  prendre  une  consultation  près  de  nous»  cela  lui 
revient  en  moyenne  (suivant  qui^  le  pain  m  concède  ou  non  la  denii- 
journéê)  à  toi  ou  tel  des  prix  suivants  : 

Pour  une  femme  :  de  75  centimes  à  2  et  3  francs; 

Pour  un  liomme  :  de  2  à  4,  5  et  (3  froncs. 

Cela  ressemble  peu  k  des  consultations  gratuites»  on  en  convien- 
dra, surtout  pour  les  pauvres  gens  à  qui  on  les  présente  comme  telles. 

3^  Mais  voici  bien  pis,  et  ceci  vraiment  est  un  grief  tout  à  fait 
majeur. 

Telles  qu'elles  fonctionnent  actuellement,  je  n'hésite  pas  à  qualifier 
nos  consultations  hospitalières  de  dësobltgeantes,  dlDconve- 
nant es,  d'humiliantes f  d  odieuses.  En  principe,  elles  devraient  être 
telles  que  les  malades  fussent  tentés  d*y  venir  et  invités  à  y  revenir* 
En  fait  elles  réalisent  exactement  le  contre-pied  de  ce  programme. 

Elles  sont  désobligeantes  à  plusieurs  titres  :  d'abord,  comme  je  le 
disais  à  Tinstant,  affluence  excessive  de  consultants  de  Tun  et  Tautre 
sexe,  d'où  rencontres  et  reconnaissances  possibles  qui  no  sont  faites 
en  rien  pour  plaire  aux  malades;  — attente  impatientante,  énervante, 
onéreuse;  —  promiscuité  souvent  pénible;  —  entassement  sur  les 
mêmes  bancs,  au  voisinage  de  gens  visiblement  affectés  parfois  de 
maux  divers  dont  Taspectn'a  rien  de  rassurant;  — entrée /ia/*/bnrrt<^^* 
dans  la  salle  de  consultation  ;  —  ià^  déshabillage,  puis  rhabillage  en 
commun;  —  colloque,  en  public,  eoram  popido^  avec  le  médecin, 
examen  en  public,  prescription  rei^ue  publiquement;  —  donc,  au 
cas  de  syphiUs,  confession  publiciue  de  la  syphilis. 

Oui,  j'ai  bien  dit»  confession  publique  de  la  syphilis,  à  savoir  : 
interrogatoire,  aveu,  examen  en  public,  et  énoncé  pubUc  du  trai- 
tement, rien  n*y  manque. 

Comment,  en  eifet,  les  choses  se  passent-elles  à  nos  consultations» 
à  la  mienne,  par  exemple,  h  T hôpital  Saint- Louis?  Le  voici,  avec  une 
exactitude  photographique. 

Une  énorme  salle.  Au  centre»  une  grande  table,  autour  de  laquelle 
se  groupe  le  service.  Derrière  cette  table,  trente,  quarante,  cin- 
quante étudiants  ou  médecins.  Devant,  une  trentaine  ou  une  qua- 
rantaine  de  consultants,  les  uns  se  déshabillant,  les  autres  attendant 
l'ordonnance  qui  vient  de  leur  être  prescrite,  tes  autres  déshabillés, 
demi-nus,  et  attendant  leur  tour  de  consultation.  Ces  derniers  se 
pressent,  s'cntasssent  devant  moi  (car  c*est  à  qui,  naturellement, 
passera  le  plus  tôt,  tout  le  monde  étant  pressé).  Eh  bien,  Tun  d'eux» 
je  suppose»  se  présente  à  moi  avec  une  éruption  ou  des  lésions 
buccales  qu'au  premier  coup  d'œil  j'ai  lieu  de  croire  ou  de  supposer 
syphilitiijues.  Alors,  forcément,  s*engage  de  lui  à  moi,  publiquement» 
le  dialogue  que  voici  : 


Ma 


i 
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Mais  ce  que  vous  me  montrez-là,  mon  ami,  c  est  de  la  syphilis. 
^  De  Ja  syphilis?  Comprends  pas. 

—  De  la  vérole,  si  vous  aimez  mieux, 

—  De  la  vérole?  Mais**. 

—  Voyons  !  il  faut  que  vous  ayez  eu  un  chancre  il  y  a  ([uelques 
mois;  un  chancre,  c'esUà-dire  une  plaie  à  la  verge,  une  maladie  de 
femme. 

—  Ah  \  oui,  monsieur,  en  effet,  j'ai  eu  un  petit  bouton  à  la  verge. 

—  Et  après?  »> 

Et  ainsi  de  suite.  Je  vous  fais  grâce  du  reste,  messieurs,  car  vous 
connaissez  comme  moi  le  surplus  de  lentretien. 

Or,  cet  entretien,  n'aurait-il  lieu  qu'à  demi-voix,  est  forcément 
entendu,  perçu  par  tout  realourage  qui,  curieusement,  regarde, 
écoute^  épie,  qui,  d'ailleurs,  me  voit  examiner  la  verge,  la  bouclie, 
lanus,  etc.,  et  qui»  somme  toute,  comprend. 

En  sorte  que  ta  syphilis  du  consultant,  soit  avouée  par  lui,  soit 
découverte  par  rînterrogaloire  du  médecin,  devient  un  fait  de  noto- 
riéié  publique.  Kn  sorte  que  la  syphilis  de  cet  homme  —  ou  de  celte 
femme  (car  la  scène  que  je  viens  de  décrire  est  exactement  la  même 
pour  les  deux  sexes)  —  se  trouve  révélée  à  tout  le  groupe  des 
assistants,  à  la  merci  desquels  en  reste  la  divulgation  possible* 

On  me  dira,  ou  plutôt  on  m'a  déjà  dit  :  t*  Mais  de  quoi  vous  in- 
quiéteZ'Vous?  Vos  malades  se  moquenl  bien  d'avouer  leur  syphilis 
en  public,  puisqu'ils  viennent  la  faire  traiter  dans  une  consultation 
publique*  Cela,  d'ailleurs,  leur  est  bien  égal  qu'on  sache  s'ils  sont 
ou  non  en  étal  de  syphilis,  n 

Vous  en  parlez  bit*n  à  votre  aise,  répondra i-je*  D  abord,  si  ces 
pauvres  gens  viennent  chercher  un  avis  médical  dans  une  consul* 
talion  pu  relique,  c*est  qu1ls  n  ont  pas  les  moyens  d'aller  payer  chez 
un  médecin  une  cunsul talion  privée.  D'autre  part,  s'il  peut  être 
indifl'érent  à  certains  d*entre  eux  que  leur  étal  de  syphilis  soit 
divulgué  eoram  popiitOf  il  peut  en  coûter  à  d'autres  de  confesser  en 
publie  une  telle  maladie  ou  *le  se  T entendre  annoncer  publiquement. 
Bon  nombre  même  (j'en  parle  en  pleine  connaissance  de  cause)  en 
sont  choqués,  blesî>és,  humiliés.  Puis,  pour  les  femmes»  cela  devient 
une  autre  allai re*  Nous  n  avons  pas  à  nos  consultations  de  Saint- 
Louis  que  des  gourgamlines,  des  filles,  des  «  horizontales  »  de 
profession,  qui  se  soucient  (jeu  d'étro  convaincues  publiquement 
de  syphilis—  et  encore?  — ;  nous  y  recevons  des  femuies  de  toutes 
catégories,  des  ouvrières,  par  exemple,  qui,  pour  n'tHre  pas  des 
vertus,  n'en  ont  pas  moins  un  reste  de  pudeur  à  respecter,  des 
femmes  demi-honnêtes,  ou  même  honnêtes,  très  honnêtes,  telles 
que  des  femmes  mariées  ou  de  braves  mères  de  famille  qui  tiennent 
la  syphilis  de  leur  mari*  Elï  bien,  je  le  demande,  combien  doit  être 
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pénible»  m^me  injurieu^^e,  pour  ces  ileniièies,  la  déclaralion  ou 
rénonciatioa  publiai ue  dunt?  maladie  qu'elles  considèrenl  comme 
lionleuse,  înfamaDtt;  I 


J'insisle,  et,  à  l'appui  de  ce  qui  précède^  je  demande  à  produire 
les  deux  témoignages  suivanls. 

1.  —  U  est  absolument  commun  ipie  des  malades,  après  avoir 
subi  une  ou  plusieurs  fois  l'épreuve  que  je  viens  de  dire,  ne 
revieoncnl  plus  à  nos  consuHation^,  puis  y  soient  ramenés  forcé- 
menl,  quelques  mois  ou  quelques  années  plus  lard,  par  une  mani- 
îeslalion  nouvelle  plus  ou  moins  sérieuse,  telle,  par  exemple,  qu'un 
accident  tertiaire.  Kt  alors,  quand  nous  leur  faisons  reproche  de 
ne  pas  êlre  revenus  à  noire  li<jpilal,  savez-vous  ce  qu'ils  nous  répoo* 
dent?  Invariablement  ceci  :  u  Oh,  docteur,  %Taiment  c'était  trop 
pénible,  Une  consutl^ïlion  ici,  p«rur  la  maladie  que  j  ai,  f/era«Mf*n/ 
ieî  monde,  devant  lant  de  rnoodei  c'était  pour  moi  une  humiliation, 
un  supplice,  que  je  n'ai  plus  eu  le  courage  de  subir,  » 

IL  —  Second  fait,  plus  démonstratif  encore.  Il  m  arrive  bien  une 
ou  deux  fois  par  mois,  si  ce  n'est  plus,  de  recevoir  dans  mon  cabinet 
la  visite  d'un  client  (homme  ou  femme,  pour  un  nombre  à  peu  près 
égal)  qui  m^aborde  ainsi  :  «  Sans  doute,  monsieur  le  docteur,  vous 
ne  me  reconnaissez  pas;  mais  cest  moi  (lui  suis  allé  tel  jour  vous 
voir  h  r hôpital  pour  une  mauvaise  maladie  que  j'ai  eu  le  malheur  de 
contracter.  Vous  m'aviex  dit  de  revenir  pour  la  suite  de  mon  traite- 
ment.  Mais  c'est  si  alTreux,  si  pénible,  sihumilianl,  cette  consultation 
devant  tout  le  monde,  que  j'ai  préféré  faire  un  mcn'/tve  et  venir  vous 
consulter  chez  vous,  bien  que  je  ne  sois  guère  en  mesure  de  rému- 
nérer vos  soins  comme  je  voudrais  le  faire*  ^ï  —  Cela,  je  pense,  est 
signiticatif. 

Ainsi  notons  et  retenons  bien  ce  fait  :  Nombre  de  malades  syphili- 
tiques, qui  auraient  grand  besoin  de  revenir  et  de  revenir  maintes 
fois  a  nos  consultations  hospitalières,  n^  revivnncnl pns^  cl  cela  en 
raison  même  du  caractère  puhîie  de  ces  conaulLations. 

Conséquence  :  ces  malades  ne  se  traitent  pas. 

Conséquence  de  la  conséquence  :  ils  conservent  une  sy[)hilis  non 
guérie  avec  tous  les  dangers  qu^une  syphilis  de  cet  ordre  comporte 
pour  eux-mêmes  ei  pour  aulriii.  Pour  autrui,  en  raison  des  rieochets 
possibles,  et  même  certains,  de  cette  syphilis  non  traitée  sur  la 
famille,  les  enfants,  la  société.  N'oublions  pas  ce  dernier  poinl,  au 
nom  de  la  prophylaxie. 

4^  Quatrième  grief  qui  —  celui-ci  —  ne  sera  apprécié  à  &a  juste 
valeur  que  par  les  gens  du  métier. 
Excellente  pour    le   traitement  des  accidents  stjidtiîiliqaes,   nos 
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conôullaïions  hospîlalières  sont  en  reviinclie    mal   appro[)ric(?s  au 
LraiLenienl  de  la  st/p/tilis,  Kt  voici  pourquoi. 

Reclierclier  la  svphilis  ù  propos  d*unc  lésion  flonnt'c.  In  trouver  H 
prescrire  un  lr*iiten»ent  en  conséquence,  cela  est  retifance  lie  l*arL 
pour  fies  gens  habitués  à  ce  genre  de  diagnoslics;  cela  va  vile, 
réserves  fiiites  pour  (juelques  cas  obscurs  ou  difficiles,  cela  n'exige 
qu'un  temps  en  harmonie  avec  les  exigences  d'une  consul  ta  iion 
encomlu'ée»  où  il  ïnnï  abattre  de  la  besogne  et  brûler  le  pavé. 

Tandis  f[ue  c'est  une  tout  antre  afTaire  s^il  s  agit  crinslituer  un  irai- 
lenient  tJe  if(  s  ij  phi  lin.  Soil^  par  exemple^  le  cas  d'un  malade  qui,  alTeclé 
de  syphilis  depuis  deux  ans  et  n'ayant  plus  rien  de  syphilitique  actuel- 
lement, vient  nous  demander  s'il  doit  encore  se  ti'aiter  et  commenL 
Impossible  de  lui  repondre  sans  reconstituer  avec  lui  loitle  l'histoire 
de  sa  maladie,  sans  remonter  ttans  ses  antécédents  en  vue  d*élablir, 
d  abord,  s'il  a  eu  la  syphilis  (car  nomiire  de  sujelss'accnsmtindilment 
de  syphilis);  puis,  s'il  la  eue,  quelle  a  été  celte  syphilis,  r[uels  acci- 
dents il  en  a  éprouvés,  t[uels  Iraitemciils  il  a  subis, combien  de  temps 
il  s  est  traité,  depuis  quand  il  ne  se  traite  plus,  comment  il  supporte 
tel  ou  tel  remède,  etc.  Or,  une  revue  rétrospective  de  ce  genre  est 
toujours  {lassez  longue  haleine,  surtout  si  Ton  a  afTaire  (ce  qui  est  le 
cas  le  plus  usuel)  a  un  sujet  qui  ne  vous  renseigne  que  d'une  façon 
incertaine,  incomplète,  inintelligente,  fin  ne.  Elle  n'exigera  guère 
(j*en  ai  fait  réprenve,  montre  en  niaitn  moins  de  cinr|  ù  liiiit  ou  même 
peut-être  dix  minutes,  ce  qui  esl  énorme  pour  tine  consultation  oh 
les  instants  sont  comptés*  One  huit  à  dix  malades  de  ce  genre  se 
présentent  dans  la  même  séance,  h  enx  senis  ils  feront  obstruction 
en  nous  prenant  une  heure  sur  deux  a  trois  qui  doivent  être  répartie 
entre  deux  cents  consultants. 

Aussi  bien,  ayons  la  probité  de  nous  le  dire  h  nous-mêmes  et  t!e 
le  dire  publiquement,  le  traitement  de  la  syphilis  n*est-il  pas,  dans 
nos  consultations  d'hôpital,  ce  qu'il  devrait  6tre,  n'esl-il  pas  ce  qu'il 
serait  sûrement  avec  un  autre  système,  notamment  avec  le  système 
des  eonstiitifiions  h  fîc/tes  indwidueths,  sur  lequel  j*ai  longuement 
insisté  ailleurs  (Ij. 

5"*  Et  de  même  au  point  de  vue  prophylaclique.  Est-ce  qu'à  ce 
point  de  vue  nos  consultations  d'hôpital  sont  ce  qu  elles  devraient 
être?  Je  n'hésite  pas  encore  ici  a  nous  accuser  nous-mêmes^  nun 
plus  qu'à  nous  excuser  d'ailleurs,  el  toujours  pour  les  deux  mêmes 
raisons  :  surcharge  de  besogne  et  man(|ue  de  lemps. 
(consciencieusement  répondons  à  la  qnestion  suivante  : 
Oui  ou  non,  prenons  toujours  soin,  à  ThùpitaU  d'exposer  et  d'éni»- 
mérer  à  nos  malades  tous  les  dangers  possibles  de  leur  état  de 
syphilis  par  rapporl  a  autrui  ? 
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Céflainemenl  non,  répond rai-je  le  premier  en  ce  qui  me  conrernc; 
cerLaînement  non,  tout  au  moins  pour  la  grande  majorité  des  cas;  — 
6l  cela,  parce  que  ce  seul  exposé  exigerait  une  pelile  conférence  de 
quelques  minutej^  et  que  celte  conférence  serait  à  reproduire  quinze 
à  vingt  fois  par  heure.  Fresque  toujours,  nous  nous  bornons,  après 
avoir  examiné  un  malade,  à  lui  remetlre  une  ordonnance*  en 
ajouLant  :  ^*  Faites  ceci.  Ile  venez  nous  voir  dans  huit  ou  quinze 
jôur5.  et  surtout  soyez  sage  d1  ci-là,  >*  Hien  de  plus.  —  Qui  niera  que 
les  choses  se  passent  ainsi  neuf  fois  sur  dix? 

Aussi  bien,    voyez  mainlenanl   les   conséquences  qui  jugent  le 

système» 

Ces  conséquences,  ce  sont  des  conlaniinalions  transmises  par  les 
malades,  et  la  responsabilité  de  ces  cou  ta  mi  nations  rapporlée  par 
le  malade  au  médecin.  A  pi^euve  les  quelques  cas  suivants,  que  je 
copie  sur  nature. 

Un  jeune  homme  nous  amène  sa  maîtresse  qu*il  vient  de  conta- 
gionner  à  la  lèvre,  et  cela  sûrement  de  par  des  érosions  secondaires 
qu'il  présente  encore  à  la  langue,  11  a  eu  la  syphilis,  nous  ditiKîl  y  a 
deux  à  trois  ans,  et,  jusqu'alors  il  s  est  fait  traiter  à  la  consul  ta  t  ion 
d'un  hôpital  voisin  de  sa  denieiire,  I^à,  on  lui  a  caiilénsr  plusieurs 
fois  des  érosions  de  la  bouche,  mais  jamais,  ajoute-t-il,  «  on  ne 
lui  a  dit  que  ces  érosions  devaient  lui  interdire  d'embrasser  sa 
mallresse  i>*  —  Donc,  précise- 1- il  non  moins  formellement,  *-  si  j'ai 
transmis  la  contagion  à  ma  maîtresse,  ce  nVst  pas  ma  faute,  car  je 
ne  savais  pas  que  je  pouvais  lui  donner  du  mal;  si  je  lui  ai  donné  du 
mal,  la  faute  en  ch(  ait  médecin  f/ui  ne  m'a  pas  prévenu  «. 

Un  jeune  ménage  vient  nous  présenter  un  petit  enfant  de  quelques 
semaines,  criblé  de  syphilides,  athrepsique,  lamentable,  vieillot,  et 
déjà  presque  moribond.  Le  père  avoue  une  syphilis  datant  de  deux 
ans  et  quelques  mois,  ^Pourquoi  donc,  lui  disons-nous,  vous  êtes- 
vous  marié  si  tôt?  —  Mais,  nous  répond-il,  à  Thùpilal  ou  je  me  suis 
fait  traiter  pendant  plus  de  six  mois,  personne  ne  m'a  défendu  de 
me  marier.  Si  Ton  m'avait  dit  qu*il  pouvait  y  avoir  danger  à  me 
marier,  certes  j'aurais  attendu.  Ce  qui  m'arrive  aujourdliui,  c'est  de 
la  faute  du  médecin. 

Troisième  exemple.  Une  nourrice  est  conlagionnée  au  sein  |)ar  un 
enfant  syphilitique.  Le  père  de  l'enfant  avoue  une  syphilis  remontant 
à  quatre  ans  environ*  Comment  donc,  disons- nous  à  cet  homme, 
avez-vous  eu  rimpriidence,  vous  sachant  syphilitique,  tle  confier 
votre  enfant  à  une  nourrice?  —  Mais,  nous  répond-il,  à  la  consul- 
tation où  je  me  suis  fait  longtemps  traiter,  jamais  on  ne  m'a  prévenu 
du  Ranger  qu'un  enfant  issu  de  moi  pouvait  faire  courir  à  une 
nourrice.  Es^l-ce  que  je  pouvais  deviner  cela,  moi*?  On  ne  m'en  a  rien 
dît;  donc,  ce  qui  arrive  est  de  la  faute  du  médecin. 
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El  aiïiâi  de  suite.  Car  je  pourrais  rnulliplinr  ces  exemples,  non 
inûjo.^  que  les  varier   à  rinfini. 

De  là,  conséquemmcnt^  ressort  la  série  des  vérités  pratiques  que 
voici  : 

1.  —  Il  importe,  il  est  d*intérôt  général  que  les  malades  syphili- 
tiques soient  instruits  des  dangers  niuîliples  c*t  variés  que  lenr  état  de 
syphilis  peut  foire  encourir  à  autrui,  de  raijoii  qu  eux-mêmes  en 
protègent  autrui. 

IL  —  C'est  au  médecin  qu'incombe  le  soin  de  faire  Tédu cation  des 

malades  relativement  à  ces  dangers  k  la  fois  multiples  et  variés. 

Ce  salutaire  office,  que  le  médecin  remplit  dans  son  cal)  in  et  au 
profit  de  ses  clients,  il  faut  qu'il  le  remplisse  égalcmcnl  è  T hôpital»  au 
profit  de  sujets  moins  fortunés.  Or,  naturellement,  il  n'en  a  pas  le 
moyen  dans  les  consultations  surchargées  de  nos  hôpitaux,  où  le 
temps  à  consacrer  à  chaque  malade  est  réduit  au  minimum  possible 
par  une  affluencc  considérahle. 

En  sorte  qu'on  pourrait  poser  ceci  en  axiome,  au  point  de  vue 
prophylactique  qui  nous  intéresse  actuellement  : 

Plus  une  consultation  sera  encombrée,  moins  bien  elle 
servira  les  Intérêts  généraux  au  point  de  vue  de  la  pro- 
phylaxie. 

6^  De  la  syphilis,  si  nous  passons  à  la  blennorrhagie,  les  desiderata 
ne  feront  que  s'accroître.  Car,  pour  le  dire  immédiatement  et  cest 
bien  simjUe,  ici  totil  fait  défaut.  A  la  réserve  près  d'une  seule 
■exception,  nous  en  sommes  encore  à  ne  pas  avoir  une  consultation 
hospitalière  où  se  fasse  le  traitement  de  la  hlenuorrliagie  d*après 
les  nouvelles  méthodes  thérapeutiques.  —  Inutile  donc  d'insister. 
Constatons,  cela  suffit,  et  surloul  déplorons. 
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De  cette  revue  que  résulie-l-il  logiquement,  nécessairement» 
comme  conclusion  ? 

C'est  que  les  consultations  externes  de  nos  hôpitaux  pour  le  trai- 
tement, des  afTections  vénériennes»  telles  quelles  fonctionnent 
encore  de  nos  jours,  sont  absolument  insuffisantes,  défectueuses; 
-  qu  elles  sont  onéreuses  pour  les  inalades;  —  qu  elles  sont  déplai- 
santes, désobligeantes,  inhumaines,  voire  odieuses  aux  dits  malades 
de  par  la  publicité  dimnée  h  leur  uialatlie;  —  et,  finalement^  qu*elles 
sont  bien  loin  de  rendre,  au  double  point  de  vue  thérapeutique  et 
prophylactique,  les  services  qu  on  serait  en  droit  d'en  attendre, 
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De  là  une  déducUon  qm  s* impose  : 

Cesl  que  vraiinenl  îl  esl  bien  temps  fïcu  Unir  avec  un  vieux  sys- 
tème qui  a  donne  ses  preuves  d'impuissance  cl  de  lui  sulistilucr 
t|u<?lque  chose  d'autre. 

Oui,  mais  quoi? 

Pourrait-il  suftire  de  conserver  le  système,  en  rherchnnl  à  l'amé- 
liorer, à  ramender  par  quelques  retouches,  quelques  réformes 
partielles,  quelques  suppressions,  additions,  [»erreclionnen>euls,  etc.? 
Je  ne  le  crois  pas.  Le  proverbe  dit  qu*avec  une  vieille  maison  on  ne 
réussit  jamais»  ii  en  faire  une  neuve,  adaptée  aux  besoins  nouveaux. 
Tel  est  le  cas  ici.  Mieux  vaut,  à  mon  sens,  trancher  dans  le  vif, 
mettre  la  sape  dans  un  éditice  vermoulu  et  le  remplacer  [var  un 
autre,  par  un  autre  d  inspiration  plus  moderne  et  mieux  harmonisé 
avec  les  indications  auxquelles,  de  pur  expérience  chèrement 
acquise,  il  est  le  plus  urgent  de  satisfaire. 

Or,  quelles  sont,  en  Tespèce,  ces  indications?  Il  en  est  trois,  indis- 
cuta liles  et  majeures,  qui  se  résument  en  ceci  :  (fttérir,  préMerner  et 
inslraire. 

El,  en  etïet,  quels  services  est-on  en  droit  d'exiger,  d*espércr  d'une 
consultation  hospitalière,  si  ce  n'esl  i 

1*  de  guérir  les  malades  qui  s*y  présentent  ; 

*>'  de  conjurer  dans  la  mesure  du  possible  les  conlaminâtionsqu^ils 
pourraient  semer  autour  dïnix  ; 

3*  finalement,  de  servir  à  Unstruction  des  générations  médicales 
à  venir? 

Tel  est  le  triple  objeclif  que  médecins  et  hygiénistes  doivent  tou- 
jours avoir  en  vue,  alors  qu'ils  s'eÉTûrcent  tt 'organiser  une  défens*.* 
hospitalière  contre  le  lerrible  fléau  vém'Tien.  Et  tclesl^  quant  à  moi, 
le  principe  qui  m*a  servi  et  guidé  pour  ce  qui  va  suivre. 
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Somme  toute,  à  quoi  abouïiL  sur  ce  point  mon  expérience  de  la 
question?  A  cette  double  conviction  : 

1"  Oue  la  consultation  externe  constitue  pour  le  Irait  émeut  des 
affections  vénériennes,  non  pas  la  partie  accessoire,  annexe,  subor- 
donnée, de  seconde  lif^^ne  en  un  mol,  mais  bien  la  partie  essentielle, 
principale  ;  et  cela  parce  que  les  neuf  dixièmes  eles  malades  ont 
besoin  et  n  ont  besoin  que  de  la  consul  la  tton  externe  pour  guérir, 
un  dixième  seulement  se  trouvant  dans  robligulion  de  recourir 
à  rhospitalisation; 

'■2''  (".ons^quemment,  que  W'/fort  intensif  de  la  médecine  et  de 
rhygicue  doit  se  porter  sur  [a  consultation  externe. 

Eli  bien,  notre  système  actuel  de  consultations  ne  répondant  en 
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rien,  comme  cela  ne  résulle  qu'avec  Irap  d'évidence  de  ce  que  j'en 
ai  dit  précédenimeiiij  à  ce  qu'on  pourrait  en  espérer,  mon  opinion 
formelle  est  qu'il  cou  vient  de  le  remplacer  par  quelque  chose 
d'autre;  et  ce  quelque  chose  consisterait  pour  moi  en  un  système 
de  DISPENSAIRES  SPÉCIAUX,  organisés  quant  à  leur  aménage- 
ment, leur  fonctionnement,  leur  personnel,  le  recrutement  de  ce 
personnel,  ctc*,  de  la  fat^on  que  je  vais  dire  ou  tout*  au  moins 
esquisser. 


L  —  D'abord  ces  dispensaires  de  lyénéréologie  (appelons-les  de  la 
sorte)  devraient  être  multiples,  et  multiples  proportionnellement 
à  la  population  aux  besoins  de  laquelle  ils  doivent  satisfaire. 
J'imagine  que,  pour  une  ville  comme  Paris,  une  dizaine  de  ces 
dispensaires  sérail  un  nombre  sufllsant;  mais  celle  évaluation  a 
priori  el  loule  personnelle  reste  soumise  aux  données  de  lex 
périenctî. 

En  tout  état  de  cause,  ce  qu'il  faut  éviter,  c  est  rencombrement, 
si  préjudiciable»  comme  nous  l'avons  vu,  soit  à  Finlérét  privé,  soit 
à  rinlérét  général.  Il  ne  faut  pas  que  des  malades  paient  de  deux 
ou  trois  heures  d'atlenteiin  entretien  dune  ou  de  quelques  minutes 
avec  un  médecin.  Il  ne  faut  pas,  comme  exemple,  qu*un  malade 
perde  une  demi-journée  pour  venir  se  faire  cautériser  une  plaque 
muqueuse  de  la  bouche.  Il  ne  faut  pas  que,  par  défaut  de  tem|is,  le 
médecin  néglige  de  dire  à  ses  malades  tout  ce  qui  leur  est  uliïcde 
savoir  relativement  aux  dangers  de  leur  mal  pour  eux  et  pour  autruij 

IL  —  Non  moins  rationnellement,  ces  dispensaires  devraient  être 
,DissÉx\iiNÉ?^.  et,  dans  la  mesure  du  possible^  régulièremeiil,  systémati 
{uement  disséminés,  c'est-à-dire  répartis  dans  les  divers  quartiers 
je  la  capitale,  de  façon  à  éviter  aux  malades  de  longs  déplacements 
&t  des  pertes  de  temps  préjudiciables. 

m.  —  Par  mesure  d'économie,  lisseront  rattachés  aux  hôpitaux 
qui  peuvent  leur  fournir  local,  personnel,  matériel,  service  de  phar- 
macie, services  généraux,  etc. 

Je  passe  sur  leur  aménagement,  qui  ne  saurait  être  autre  d'ailleurs 
que  celui  des  salles  de  consultation,  avec  un  petit  laboratoire  en  plus, 
ei  une  salle  pour  le  déshabillage  et  le  rhabillage  des  malades^ 

IV.  —  Le  service  de  ces  consultations  sera  combiné,  comme  choix 
de  jours  ei  dlieurrs,  au  mieux  des  intérêts  des  malades,  d'abord,  et 
de  la  science,  en  second  lieu.  Ainsi  ; 

l*  Dans  Tin  té  rôt  des  malades,  je  proposerais  : 
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Uoe  con^ulialion  les  dim&nehes  et  Jours  fériéM^  à  huit  heures  du 
matin  ; 

Deux  coûsullalions  par  semaine,  te  smr^  de  sept  à  neuf  heures; 

Pourquoi?  Parce  qu'à  ers  jours  et  heures  le  petit  employé  et 
l'ouvrier  (qui  forment  oolre  clienlète  d*h6pita))  sont  libres  de  leur 
temps,  et  que  la  cousu  Hat  ion  qu'ils  viendraient  prendre  près  de  nous 
leur  serait  %\h'iLablement  gratutle. 

2"  Dans  Tintérêt  des  étudiants,  il  serait  bon  que  le^  coosnltatiODS 
de  semaine  eussent  lieu  dans  VnprèÊ-mîdl,  par  exemple  d'une  heure 
à  trois  heures. 

Pourquoi?  Parce  quils  y  pourraient  venir,  tandis  qu'ils  u^eu 
auraient  pas  la  liberté,  si  elles  avaient  lieu  le  matin,  heure  à  la* 
quelle  ils  sont  retenus  par  leur  service  dans  les  hôpitaux  géné- 
raux. Vérité  élémentaire,  mais  toujours  méconnue,  et  méconnue 
par  routine,  bien  certainement* 

Ai-je  à  dire  que,  d'ailleurs,  ce  sont  là  toutes  questions  de  détail 
qui  ne  pourront  être  jugées  et  Gxées  que  par  expérience?  Telle  est, 
comme  exemple,  celle  des  consullations  du  sqû\  Comment  sera  ac- 
ceptée cette  innovation?  Sera-t-elle  goûtée  du  public,  comme  je  le 
suppose  pour  ma  part  ou  plutc^t  comme  m'a  permis  de  le  croire  une 
petite  enquête  que  j*ai  faite  prè§  de  mes  malades  à  Saint-Louis?  Ou 
bien  ne  ^lendra-t-elle  pas  de  mode  ?  Impossible  de  rien  préjuger  à  cet 
égard,  et  force  sera  il'obéir  aux  résultants  de  rexpérience. 

V.  —  J'arrive  maintenant  à  des  réformes  plus  sérieuses,  à  celle 
notamment  que  je  considère  comme  la  plus  souhaiLable,  la  plus 
urgente,  la  plus  digne  des  temps  modernes  et  de  1  esprit  démo- 
cratique actuel. 

Celle-ci,  c'est,  on  Ta  deviné,  la  substitution  a  l*i>tolérablë  système 

DE    LA  consultation   EN    PUBLIC   ET   P\U    FOVHNLES  DE    LA  CONSULTATION 
LNDiVmUELLE,  PRIVÉE,  SECRÈTE. 

Mon  idéal,  comme  je  Tai  dit  ailleui's,  serait  qu*UNE  gonsultatiopt 

HOSPITALIERE   POUR    LA  SYPHILIS  SE  RAPPUOCHAT  LE    PUS  POSSIBLE    DE    CE 
qu'est  en  ville   une   CONSULTATION    DE   MÊME  ORDRE, 

Ainsi,  je  voudrais  que  louvrier,  le  petit  employé,  le  prolétaire, 
venant  réclamer  gratuilemcnl  à  ThOpital  un  avis  médical  pour  la  sy^ 
philis,  y  fût  reçu,  interrogé  et  examiné  de  la  même  fa<;on  que  l'esl  en 
ville,  dans  nos  cabinets,  le  bourgeois  aisé  qui  s'y  présente  avec  un 
porte- monnaie  bien  garni. 

Or,  je  le  demande,  dans  Pétai  actuel  des  choses,  qu'est-ce  qui  res- 
semble moins  à  une  telle  consultation  de  ville  que  nos  consultations 
correspondantes  à  l'hôpital  ? 

La  consultation  d'iu^pital,  je  Tai  décrite  dans  ce  qui  précède  et  û*fd 
plus  à  y  revenir  que  pour  la  qualifiera  nouveau  d*exécrable,  d'humi- 
liante, de  mortifiante^  d'odieuse  en  la  forme  ;  la  consultation  d'hôpi- 
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tal,  c'est  la  confeminn  publique  fie  la  syphilis^  la  confossion  coram 
populo, 

La  consulLalion  de  ville,  r'est^  ai-je  besoin  de  le  dire?  le  tête-a-tète 
discret  entre  client  el  médecin. 

Quel  conlrasle  1 

Je  demande  ce  qu'il  ni'ad  viendra  il  s'il  me  prenait  un  beau  jour  la 
fanlaiâie  de  procéder  chez  moi  à  ma  consultation  comme  j  y  pro- 
cède à  rhôpilal.  Avec  toute  raison  mes  clients  jugeraienl  que  j*ai 
perdu  la  h^le,  el  ce  serait  un  sauve-quî-peul  g^méraL  Or,  ce  que  mes 
clients  jugeraient  insensé  et  intolérable,  ii  faut  que  mes  malades 
d'hôpital  l'acceptent  comme  correct  et  le  tolèrent-  Et  cela  pour  la 
très  simple  raison  que  ce  sont  de  pauvres  diables  qui  n*ont  pas 
l*argent  nécessaire  pour  payer  une  consultation  privée  1 

Eh  bien,  sans  produire  ici  un  ordre  d'arguments  à  l'usage  des 
tribuns  de  réunions  publiques,  je  dirai  tout  simplement  que  nous  ne 
sommes  plus  à  Tépoque  où  de  pareilles  inégalités  sociales  doivent 
subsister.  11  faut  que  cela  change  ;  il  le  faut,  au  nom  de  la  raison  el 
de  r humanité  ;  il  le  faut  même  au  nom  de  Tinlén^t  général,  comme 
je  le  prouverai  dans  un  instant. 


Bref,  pour  préciser,  je  voudrais  qu'àThôpital  les  malades  fussent 
introduits  un  a  un  dans  la  salle  de  consultations,  et  que  là  ils  fussent 
interrogés  et  examinés  isolément,  à  huis  clos,  exactement  comme 
cela  se  passe  en  ville,  dans  le  cabinet  de  chacun  de  nous.  En  un 
mot,  ce  que  je  réclame  pour  le  malade  d'hôpital,  c*esl  la  consultation 
en  Uh-û-lêie  avec  le  médecin. 

Quoi  d'impossible  à  cela  ?  quoi  d'irréalisable? 

Une  seule  objection  m'a  été  parfois,  voire  souvent  opposée  par 
les  nombreuses  personnes  h  qui  j  ai  communiqué  ce  projet  de 
consultations  particulières  à  rhôpilab  n  Recevoir  les  malades  un 
à  un,  mVt-on  dit,  substituer  au  vieux  système  d'examen  des 
malades  par  fournées  un  système  d*examen  individuel,  c'est  presque 
impossible;  car  cela  occasionnerait  bien  des  pertes  de  temps,  cela 
allongerait  considérablement,  indéfiniment,  la  durée  de  séances 
déjà  bien  longues.  »  —  I^as  tant  que  vous  le  croyeii,  répond  rai -je  ; 
car  raisonnons  : 

1>  abord,  ne  perdons  pas  de  vue  que  le  nombre  des  malades,  à 
chaque  consultation,  sera  notablement  diminué,  puîsqu'en  prin- 
cipe le  nombre  de  ces  consultations  sera  notablement  augmenté. 

En  second  lieu,  le  système  nouveau  n'est  en  rien  fait  pour  aug- 
menter, ne  serait-ce  que  d'une  seconde,  ce  qui  constitue  le  fond 
même  de  la  consultation,  à  savoir  rinterrogatoire  du  malade, 
rexamcn  clinique  et  la  formule  du  traitement* 

La  perte  de  temps  ne  pourra  donc  porter  (pardon  d'entrer  dans 
ces  détails  techniques,  mois  ils  sont  nécessaires  en  lespèce)  que  sur 
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Je  déshftbitlafie  des  tnatades  et  leur  rhabiliage,  ce  qui  (nous  cm 
sûvons  quelque  chose  de  par  ce  qui  se  passe  dans  nos  eabinels] 
est  souvi^nl  torl  long,  alor^  s^urloul  qu*on  a  aiïaîre  à  di*s  femmes 
Mais»  notez  (|ue  Ton  penl  ohviei'  pouf  une  bonne  raesure  à  ce  très  réel 
înconvt'nienL  Chaque  malade,  sans  prendre  sur  le  temps  de  la' 
consultation,  peut  fort  bien  se  deshal>illcr  d  part^  quand  son  tour 
est  venu,  lonime  ensuite  se  rhabiller  rt  patL  Cela  est  aîTaire  d'amé- 
nagement, par  annexion  à  la  salle  de  consul  la  tiûns  d'une  série  de 
petites  eabines  ad  hoc. 

«  Une  Si*  rie  de  petites  cabines  oc/  A  or,  elira-t-on  peut-être»  mais 
voilà  encore  de  la  dé|ïense  î  »  Bien  minime  dépense,  répliquerai-jc^ 
car  il  ne  s'agira  que  de  diviser  une  chambre  en  quelques  logetles 
séparées  les  unes  des  autres  par  une  cloison  de  bois  ou  mémi  par  un 
simple  rideau. 

Installée  delà  sorte,  la  consultation  individuelle  aboutirait,  jeu 
suis  certain  (el  certain  par  expérience  faite  à  ma  policlinique  de 
Saint-Louis),  à  fonctionner  commodément  et  sans  être  notablemeni 
plus  longue  que  dans  l^odieux  système  des  consultations  par 
fournées. 

D'ailleurs,    ajouterai-je,    ce   dernier    inconvénient  subsisterail-U 
encore  dans  une  certaine  mesure,  qu'il   suerait  plus  que  largement 
comjiensé  par  les  avantages  considérables,  énormes,  de  la  constilta 
tion  privée,  avantages  que  je  ne  craindrai  pas  de  rappeler  euco 
une  fois  ici,  en  disant  : 

I"  Avantage  pour  (es  mahdrs  qui,  trouvant  à  rhâpilal  des  con- 
sultations d  ordre  commun,  au  lieu  d  y  trouver  des  confessionnaux 
publics  pour  la  syphilis,  c'est* à-dire  des  consultations  désobli- 
geantes, répugnantes,  révoltantes,  odieuses,  ne  craindraient  pas 
d>  venir,  non  plus  que  dV  revenir,  et  trouveraient  là,  somme 
toute,  pour  leur  plus  grand  bien,  le  moyen  de  guérir  de  leur 
syphilis,  au  lieu  *  résultat  plus  que  fréquent  du  système  actuel)  de 
rester  sous  te  coup  de  syphiUs  non  traitées,  plus  que  menâi;antes 
pour  lavenir. 

2*  Avantage  pnut  ia  stKiéié^  qui  échapperait  aux  dangers  iniil- 
liples  de  syphilis  insuftisamment  traitées,  dangers  de  contagion 
pour  tout  le  monde,  dangers  pour  la  femme,  les  enfants,  les  nourrices, 
les  familles,  etc. 

De  la  sorte,  donc,  et  grâce  à  cette  réforme  humanitaire,  pourrait 
se  réaliser  une  part  de  ce  que  j'ai  appelé  la  prophylaxie  par  U  Irui- 
iemeni. 

Car,  en  respècr  je  ne  cesserai  de  répéter  et  de  ressasser  cette 
vérité  dont  on  ne  tieni  pas  assez  compte  ,  fintcréi  tjénénd  t^(  inêépa-- 
rtikie  lie  finlét^t  iiHÎwiduei.  L  intérêt  général  est  que  1  individu  se 
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irai  le  et  se  Irai  le  à  fond.  Or,  commeiiL  faire  pour  que  l'individu, 
ruuilé  morbide,  se  traite  de  la  sorte,  si  ce  ivesL  lui  olTrir,  lui  faciliter 
tous  les  moyens  d*abôutir  à  ce  résultai?  Stériliser  la  syplulis  d'un 
malade,    c'est  servir   au    mieux,   bien    qu'îiidireclemeul,    rintérét 

général.  En  fait  de  coola^on  sypldlilique  et  de  propîïylaxie  antisy- 
philitique, la  solidarilé  est  générale. 

Un  dernier  point  demande  explicalion. 

On  m *a  dit  :  «  Est-ce  que,  dans  voire  projet  de  consultations 
privées  h  Ttiôpital,  vous  comptez  exdure  le  public  médical  autre 
que  celui  rlu  service*? 

Non,  très  certainement  non,  répondrai-je.  El  non  pour  deux 
raisons  que  voici  : 

P  Cesl,  d*abord,  que  Téducalion médicale  des  élèves  est  une  cause 
sacrée,  une  cause,  elle  aussi,  d*intér5l  général.  Restreindre  les  centres 
où  le  publie  médical  peut  venir  apprendre  des  maladies  aussi 
communes  et  aussi  imporlanles  que  les  maladies  vénériennes  sérail, 
à  tous  égards,  une  pure  ineptie. 

:2^  (Test,  en  second  lieu,  que  nos  consultants  ne  sont  en  rieo 
choqués,  ofîusqués  parla  présence  d'un  public  métiicalh  nos  consul- 
talions,  ('elaje  Taflirme  par  une  longue  expérience  des  cliniques  de 
ce  genre  el  pour  en  avoir  bien  souvent  causé  avec  mes  malades.  Que 
de  fois  n'ai-je  pas  entendu  ces  malades  (hommes  ou  femmes)  me 
dire  :  (f  Des  médecins,  ohî  cela  m'est  bien  égal  ;  ils  ne  me  connaissent 
pas.  et  je  ne  les  connais  pas.  (le  n'esl  pas  moi,  d'ailleurs,  qu'ils 
regardent,  c*est  ma  maladie.  Et  puis,  eux,  ils  ne  diront  rienl  w  Ce 
qui  leur  déplaîl,  au  contraire,  ce  qui  leur  est  pénible,  intolérable^ 
c  est  le  public  des  consnltanls,  c'est  la  foule,  la  grande  foule,  où 
peuvent  se  trouver  des  personnes  de  connaissance  qui  sauront  leur 
maladie,  qui  en  bavarderont,  qui  la  divulgueront;  c'est  jusqu'à  la 
curiosité  malsaiïie  qu*ils  voient  ou  qu'ils  croient  voir  sur  le  visage 
d' i neo  n  n us,  d 'i  n  d  i  iTéren t  s. 

Aussi  bien  la  présence  du  public  médical  est-elle  absolument  com- 
patible avec  les  consultations  d*ordre  privé  que  je  réclame  pour  nos 
malades. 

11  va  sans  dire,  enfin,  (|ue  si,  par  exception  rare,  quelque  malade 
(homme  ou  femme)  réclamait  un  examen  absolument  privé,  rigou- 
reusement secret,  il  ne  s'adresserait  pas  en  vain  à  la  bienveillance 
du  médecin  pour  obtenir  cette  faveur. 


VF.  —  Autre  point.  Alors  que  les  consul  talions  ne  seront  plus  sur- 
ctiargées  comme  elles  le  sont  actuellement,  le  médecin  aura  tout 
loisir  pour  s'entretenir  avec  ses  malades  dliôpital  comme  il  le  fait 
avec  ses  clients  de  ville,  el  il  en  profitera  pour  donner  à  ceux-là  les 
salutaires  conseils  qu'il  donne  à  ceux-ci  relalivemenl  aux  dangers 
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individuels  de  la  syphilis  el^  non  moins  spécialement,  h  ses  dangers 
d'irrad talion  sur  auirai.  Il  servira  donc  de  la  sorte  très  utilement 
les  int^rï?ts  de  la  prophylaxie.  Ce  sera  là,  pour  Ini,  un  devoir  profes- 
sionnel; et  ce  devoir,  qui  lui  e^t  imposé  par  sa  conscience  non  moins 
qne  par  sa  situation,  sans  aucun  doute  il  ne  manquera  pas  d'y 
satisfaire. 

Ce  n*esl  pas  tout.  Je  voudrais,  en  ou  Ire  (comme  cela  se  fait  déjà 
dans  quelques  services)  qu'un  complément  fût  adjoint  aux  avis 
oraux  du  médecin,  et  cela  sons  forme  d*une  Instruciion  que  te 
malade  emporterait  avec  lui.  Celte  instruction,  qui  ne  serait  que 
la  reproduction  des  paroles  du  médecin,  devrait,  à  mon  sens,  dire 
imprimée  au  verso  de  toute  ordonnance  délivrée  à  un  malade  syphî- 
lilique.  Elle  serait  libellée,  bien  entendu»  de  ta  fat; on  la  plus  simple» 
et  sous  une  forme  accessible  à  tous.  Par  exemple,  elle  pourrait  ôtre 
courue  dans  les  termes  suivants  : 

I.  —  La  syphilis  esl  une  maladie  qui  guérii^  mais  qui  ne  guérît 
qu*au  prix  d'un  lonr^  traifemeni,  lequel  doit  éire  conlinué  plusieurs 
années,  alors  même  que  la  maladie  ne  se  traduit  (dus  par  aucun 
signe  extérieur, 

u.  —  Elle  est  extrêmement  confagieuse^  notamment  par  les  érosions 
ou  plaies,  si  minimes  soient-elles,  qui  se  produisenl  soit  sur  les 
organes  génitaux,  soit  h  la  bouche. 

Le  malade  syphilitique  a  donc  le  devoir  rigoureux  de  s'ahslenir  de 
toui  rapprochemeni  sexuel  alors  qu'il  porte  la  moindre  lésion  aux 
organes  frénitaux. 

Il  a  de  même  le  devoir,  alors  qu'il  présente  quelque  érosion  aux 
lèvres,  à  la  langue  ou  à  la  gorge,  de  s'abstenir  d*embrasser  qui  que 
ce  soit,  tout  baiser,  même  sur  la  peau  saine,  pouvant  être  conlagieux. 

La  conlagion  peut  encore  se  Iransmellre  par  rinlcrmédiaire  de 
tout  oltjd  ayant  été  eu  contact  avec  les  sécrétions  morbides  du 
malade  (verre,  cuiller,  fourchetle,  pipe,  cigare,  cigarelle,  linges^ 
draps,  vôtcroenis,  etc.). 

m.  "  La  syphilis  se  transmet  héréditairement  aux  enfants  (qui, 
le  plus  souvent,  en  meurent),  alors  qu'elle  n'a  pas  été  suffisamment 
traitée.  Un  sujet  syphilitique  ne  peut  donc  se  marier  au  plus  lot 
qu'après  trois  à  quatre  ans  consacrés  à  un  traîlemenl  méthodique, 
et  que  sur  autorisation  d'un  médecin. 

IV,  —  Un  enfant  né  d'un  père  ou  d*une  mère  syphilitique  ne  doit 
jamais  être  confié  à  une  nourrice ,  parce  qull  pourrait  transmettre 
la  syphilis  à  cette  nourrice. 

V.  —  Alors  qu'un  sujet  syphilitique  vient  à  être  affecté  d'une 
maladie  tpteîronqne,  il  doit  toujours  déclarer  son  état  de  syphilis  à 
son  médecin,  cette  déclaration  pouvant  être  d'utilité  majeure  pour 
la  direction  du  traitement  et  la  guérison  de  la  maladie. 
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Cette  inslriiriion  sera-i-e1)e  lue  par  tons  les  consultaiils?  Pour 
cela,  oui,  je  m  eu  porle  garanl*  voire  lue  curieuseraent,  et  relue, 
racditée,  commentée,  —  Mais  tous  en  Lieudront-iLs  compte?  Ce  n*est 
pas  à  croire.  H  me  semble  impoi^sible,  toutefob,  que  quelques-uns 
pour  le  moins  ne  trouvent  pas  là,  sur  toutes  choses?  qu'ils  ont  bien 
le  droit  d'ignorer,  d'utiles  notions  qu'ils  garderont  en  souvenir  et 
de  salutaires  avertissements  dont  ils  feront  profit.  Autant  de  gagné 
pour  la  double  cause  du  traitement  et  de  la  prophylaxie. 

Somme  toute,  ladite  instruction,  qui  ne  coûtera  à  TA^sistance 
publique  que  rinsîgnifîante  dépense  de  quelques  lignes  d 'imprcî*- 
âion,  est  susceptible  de  réaliser  quelque  bien.  Donc,  elle  est  à  ne 
pas  négliger, 

VIL  —  Simple  détail  d^organisation,  mais  détail  comportant,  à 
mon  sens,  un  grand  intérêt. 

Il  serait  vivement  à  désirer  que  les  consultations  destinées  aux 
maladies  syphilitiques  fonctionnassent  avec  ce  qu'on  appelle  le 
sgstême  fies  fiches  indiriduelles,  système  adopté  déjà  dans  plu- 
sieurs policliniques,  notamment  à  celle  que  j*ai  instituée  à  Saint- 
Louis. 

La  chose  est  des  plus  simples  et  consiste  en  ceci  :  A  chaque  con- 
sultant est  appropriée  une  fkhe^  sur  laquelle  »  à  chacune  de  ses 
visites,  on  inscrit,  s*il  y  a  lieu,  les  symptômes  qu'il  présente  et  le 
traitement  prescrit;  cela,  bien  entendu,  d'une  faijon  ultra*sommaire 
et  seulement  à  titre  de  renseignements.  Exemple  :  à  telle  date, 
plaques  muqueuses;  à  telle  autre,  iriUs;  à  telle  autre  céphalée,  etc* 
Puis  (dans  une  colonne  consacrée  au  traitement),  à  telle  date, 
protoiodure;  à  telle  autre,  iodure  de  potassium  »  etc. 

Chaque  malade  se  trouve  donc  avoir  de  la  sorte,  sur  une  fiche 
personnelle,  tout  son  dossier  pathologique  et  thérapeutique  inscrit 
chronologiquement.  Avec  ce  système,  pas  de  crainte  d'erreurs,  non 
plus  que  doublis,  sur  le  diagnostic,  les  antécédents,  le  traitement, 
révolution  morbide,  etc* 

Eh  bien,  je  dis  —  et  je  dis  par  longue  expérience  —  que  ce 
système  est  parfalL  J'ajouterai  même,  en  ce  qui  concerne  la  syphilis» 
qu'il  e^t  nécessaire,  indispensable, 

D  abord,  c'est  la  méthode  couHe,  expédiiivei  par  excellence.  Car, 
i\  laide  d'une  fiche  (qui,  conservée  dans  les  cartons  du  service,  se 
retrouve  tout  aussitôt  sur  Tindication  d'un  nom,  d'une  date  ou  d^un 
numéro),  le  médecin  sait  immédiatement  h  quoi  s'en  tenir  sur  son 
malade.  D'un  simple  coup  d'œil  jeté  sur  cette  fiche,  il  voit  h  la  fois 
ce  que  ce  malade  a  préscnlé  comme  symptômes  et  ce  qu'il  a  fait 
comme  traitement.  De  la  sorte,  une  minute  au  plus  lui  suffit  pour 
connaître  toute  T histoire  du  consultant,  tout  son  bilan  h  la  fois 
morbide  et  thérapeutique.  Tandis  que,  s'il  a  besoin  (faute  de  ren* 
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seignements  écrîls)  de  renouveler  à  chaque  consultation  Tinlerroga- 
toîre  du  malade  au  triple  point  de  vue  des  sympl<^n3es  antérieurs, 
des  traitements  antérieurs  et  de  la  chronolog'ie  de  tout  cela,  plu- 
sieurs minutes  au  moins  seront  nécest^aires  h  la  difficile  reconstitu- 
tion de  lout  ce  passé  pathologique,  sans  parler  même  de*s  risques 
d'erreurs^  de  contradiction&,  d'oubliB,  elc. 

En  second  lieti,  le  système  îles  flches  est  parliculièremont  indis- 
pensable au  traitement  de  la  syphilis  (je  ne  dis  pas  des  accidents 
sj'[>h il i tiques,  re  qui  est  lout  dîlTérenl),  et  cela  parce  que  ce  traite- 
ment est  un  traitement  de  longue  haleine,  devant  durer  ties  années, 
devant  élre  dirige  d'une  façon  méthodique,  et  exigeanl»  pour  être 
dirigé  de  la  sorte,  une  connaissance  comphVle  des  antécédeols  mor- 
bides, des  cures  antérieures  et  de  leur  chronologie,  etc.  Or,  allez 
donc  demander  des  rensrignetnenls  de  cet  ordre  à  la  mémoire  des 
malades  î  Essayez  donc  de  reconstituer  tout  cet  ensemble  de  par  ce 
que  vous  en  dira  le  principal  intéressé!  Et  surtout  comparez  àTio- 
certitude  d'une  telle  anamnèse  la  précision  rigoureuse,  impeccable, 
de  documents  écrils  ! 

lautlle  d'insister,  je  crois,  car  révidence  ici  slmpose, 

VI IL  —  La  délivrance  gmiaite des  médicaments  prescriLs  à  la  con- 
sultation externe  fait  partie  intégrante  du  système.  C*est  là  une 
charité  bien  entendue,  intelligente,  profitable,  de  laquelle  il  faut 
remercier  Tadministratiou  de  rAwsistance  pul)lique. 

Deux  remarques  cependant,  très  diflérentes  Tune  de  Tau  ire,  doivent 
trouver  place  ici, 

r  Pourquoi  exclure  de  cette  charité  les  malades  .^  qui  ne  peuvent 
ustifier  de  six  moi^  de  résidence  è  Paris  r*  ?  Celte  restriction  soulage 
bien  peu  le  budget  administratif,  et  en  revanche  elle  court  risque 
d*ôtre  parfois  très  préjudiciable,  comme  dans  un  cas  que  voici  i  Une 
misérable  femme  arrive  de  proviure  avec  une  lésion  goinmeuse  dti 
voile  palaliii  pour  laquelle  je  lui  prescris  à  la  consultalion  de  Saint- 
LouLs  une  forte  dose  d^iodure  de  potassium.  Huit  jours  après,  elle 
me  revient  avec  le  voile  aljsolument  fendu  et  partiellement  détruit. 
Je  m'étonne  que  Tiodure  n'ait  pas  produit  ce  qu'il  a  coutume  de 
produire  en  pareil  cas.  «  Mais  je  n'en  ai  pas  pris,  me  dit-elle;  on  û*a 
pas  voulu  m'en  donner  avec  votre  bon  parce  que  je  n'habite  pas 
Paris,  et  je  n'avais  pas  d'argent  pour  en  acheter.  >j  (!)  ^ —  De  pareilles 
choses  ne  doivent  pas  se  produire. 

2"  D'autre  part,  celte  charité  administrative,  la  délivrance  gratuite 
des  médicaments,  est  une  de  celles  dont  le  publie  abuse  le  plus.  Que 
de  gens  reçoivent  leurs  médicauients  de  Thôpital,  alors  qu'ils  auraient 
parfait€*raent  les  moyens  de  les  acheter  chez  le  [>harmacien!  El  de 
môme  pour  les  bains.  A  ce  point  île  vue,  je  suis  certain  qu'il  y  aurait 
de  grosses  économies  h  faire  sur  ce  chapitre  de  dépenses  qui  grève 
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beaucoup  le  budj^el  de  rAssislance,  si  Ton  trouvaU  moyen  ci  Ton 
peut  trouver  moyen)  de  sevrer  les  m  faux  [jauvres  "  dm  iLirgesses 
administratives.  —  Question  à  étudier. 

IX.  -^  J'arrive  à  la  question  du  personnel  médical  appelé  à  desser- 
vir le  d  i  spe  n  sa  i  re  vé  n  ér éol  og  ï  q  u  e . 

Je  ne  me  le  dissimule  pas,  de  toutes  les  partie!^  de  mon  programme, 
celle-ci  sera  à  coup  sûr  la  plus  discutée,  la  plus  attaquée.  Je 
m'attends,  en  ce  qui  la  concerne,  à  des  objections  multiples  et 
d  ordres  divers,  j'aborde  cependant  le  sujet  avec  l'onliance,  soutenu 
par  Tespoir  que  Tulilité  pratique  des  innovations  dont  je  vais  parler 
s'imposera  tôt  ou  larJ. 

!.  —  Comme  base  de  toute  Targunientation  qui  va  suivre,  je  rap- 
peilrrai  un  point  que  je  crois  avoir  établi  dans  ce  qui  précède,  à 
savoir  : 

(Jue  le  Irailemenl  de  la  si/philis  (de  la  sypliiits  maladie,  et  non  des 
accidents  sypbiliiiques  passagers)  ri  est  pas  réalisable  par  la  cuve 
ir hôpital;  —  q ait  est  réalisable  uniquement  par  le  stjsième  des  con- 
sultations t*x  ternes. 

Cela  posé  comme  point  de  départ,  une  question  se  présente 
aussitôt  :  A  qui  seront  confiées  ces  consultations  externes  des 
iiôpitaux,  destinées  au  traitement  de  la  syphilis  (et,  je  puis  ajouter» 
des  afleclions  vénériennes  en  général)? 

Réponse,  au  nom  de  ta  plus  ï^tricte  lo|:i:ique  :  Puisque  ces  consulta- 
tions externes  sont  œtn*re  majeure  en  Tespècet  puisqu'elles  sont  la 
pierre  d'assise  de  l*édifice,  elles  ne  peuvent  être  contiées  forcément 
par  l'adminisiration  de  l'Assistance  publique  qu*à ses /)r<'/7if>/'.«î  sujets^ 
c'est-à-dire  aux  médecins  qu'avec  toute  raison  elle  considère  comme 
son  corps  d'élite,  c'est*f\-dire  ses  médecins  titulaires. 

Donc,  c'est  à  des  médecins  tilntuires  des  hôpiiaux  que  reviendra 
lotlice  de  diriger  ces  consultations  externes,  et  cela,  bien  entendu, 
avec  l'assistance  d'un  service  qui,  me  serablc*t-il»  pourrait  être  com- 
posé de  la  façon  suivante  :  un  assistant  de  consultation,  destiné  à 
remplacer  te  titulaire  en  cas  d'absence;  —  un  chef  de  clinique  ;  —  un 
interne;  —  quelques  externes;  —  un  infirmier,  une  infirmière,  etc. 

Besoin  est  ici  de  préciser  un  point.  —  Les  médecins  à  qui  seront 
confiées  ces  dites  consultations  seront  chargés  de  ce  seul  service  et 
non  de  n'importe  quel  autre  conjointement. 

Gela,  pour  deux  raisons  : 

n  abord,  parce  que  le  service  en  question  sera  bien  suffisant  pour 
que  les  médecins  qui  en  seront  chargés,  s'ils  s'en  acquittent  en  con- 
science  (ce  que  je  ne  mets  pas  en  doute  un  seul  instant),  y  trouvent 
de  quoi  défrayer  leur  activité  physique  et  scientifique,  chacune  de 
ces  consultations  leur  imposant,  d'une  part,  une  bonne   besogne 
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malérielle  à  accomplir»  et,  d'autre  part,  leur  oiTraot  d'innombrables 
sujets  tJ'étutles  propres  à  sdiisfaire  leur  curiosilé  de  chercheurs  et 
d'amis  de  la  science.  Car,  soit  dit  au  passnge,  que  de  riches&es,  que 
de  trésors  scietîtifiquesact'umult'S  à  nos  consultations  hospitalières! 
Ce  qui,  par  parenthèse,  fait  loujours  rétorinement  et  Tadmiration 
des  médecins  étrangers (jiij  y  assistent  en  visiteurs.  Or,  ces  Irésor», 
force  est  bien  d^avoiUT  f|ue  nous  en  laissons  perdre régulièremenl  les 
trois  quarts,  si  ce  n  est  plus»  et  cela  par  impossibilité  malérielle  de 
les  recueillir.  Mais,  avec  moins  d'encombremcnl,  on  pourrait  les 
recueillir. 

Seconde  raison:  Si  les  médecins  en  question  étaient  chargés 
d  autres  services,  il  pourrait  y  avoir  danger  que  la  consultation  fiU 
subordonnée  à  ces  autres  services,  voire  sacrifiée  peut-i'^tret  alors 
qu  elle  doit  étr©  en  principe  et  de  fait,  dans  t'organisa  lion  que  je 
rêve,  un  office  de  premier  rangr,  exclusif  de  tout  autre  en  ron* 
séquence. 

IL  —  Je  poursuis,  —  Quels  seront  les  médecins  préposés  par 
rAssislance  publique  aux  consultalions  hospitalières  susdites? 

Dans  mon  programme,  ce  seraient  di^s  médecins  faisant  partie 
d'un  persotîfiet  spévtal  recruté  par  eonctiitrs  spéciaux ^  et  ayant  ses 
homologues,  pour  le  dire  par  avance,  dans  le  corps  des  accoucheurs 
ou  des  médecins  a  lien  is  tes  de  TAssislance  publique* 

Ce  personnel,  auquel  incomberait  rortîce  ihi  Iraitemenl  des  mala- 
<Jies  vénériennes  dans  les  hô[n(aux  do  Paris,  se  composerait  à  trois 
degrés  hiérarchiques  : 

1"  De  chefs  de  clinique; 

2*  D'assistants  de  consultation  ; 

â**  De  médecins  lilulaires. 

Les  chefs  de  clinique  seraient  recrutés  par  concours  spécial*  et 
nommés  pour  trois  ans. 

Les  assistants  de  consultation  (ce  nom  désigne  suffisamment  les 
fonctions  qui  leur  seraient  dévolues)  seraient  recrutés,  toujours  par 
concours  spécial,  entre  les  chefs  de  clinique  précités,  et  nommés 
pour  six  ans. 

Knfin,  les  médecins  titulaires  seraient  choisis,  toujoui's  par  voie  de 
concours  spécial,  enlre  les  assistants  de  consullalion  ayant  accompli 
leurs  six  années  de  fonctions,  et  nommés  à  vie  jusqu'à  l'âge  régle- 
mentaire de  la  retraik\ 

Voilà  le  programme  etloul  le  programme. 

Or,  ne  voit-on  pas  immédiatement  quel  avantage,  et  quel  avantage 
considérable,  ressortirait  pour  les  malades  et  pour  toul  le  monde  de 
la  réalisation  dudit  programme  ? 

A  savoir:  constiiulion  d'un  corps  médical  composé,  à  tous  les 
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degrés  de  Féchelle,  par  ùvb  médecins  experts  en  vén^'réologic,  tous 
compétents,  tous  gt^na  dn  mélîer^  i\  savoir':  lo  chef  rJe  cliDiqueT  déjà 
initié  à  son  art  par  la  préparation  d*un  premier  concours;  —  laï^sis- 
lauLde  consultation,  bénéficiant  en  plus  de  trois  ans  de  stage  datis 
les  tiôpilaux  spéciaux;  ^  et,  enlin,  le  médecin  titulaire  devenu  déjà 
un  maître  en  Tespéce  par  un  minimum  de  neuf  è  dix  années  tt'études 
spéciales  et  ne  prenant  pos^iession  d'un  grand  î»ervice  de  rAssistanee 
publitjue  qu*en  pleine  maturité  d'expérience  spéciale* 

A  tout  le  moins,  avec  ce  programme  on  n'aboutirait  pas  au  détes- 
table résultat  du  système  qui  nous  régit  actueïlemenl,  résultat  qui 
est  (ïioiprfwiser  iVnnjOiir  h  Tautre  des  syphiligraplie^j  «les  vénéréo- 
logues.  des  dermatologistes.  El,  en  elïet,  avec  la  réglementation 
actuelle,  comment  deviont-on  médecin  da  Midi,  de  Lou reine,  de 
Saint-Louis?  l*ar  voie  de  rottlemenl  et  par  ordre  d*anciennoté  entre 
les  divers  médecins  des  bOpilanx.  De  sorte  que  d'un  concours  de 
médecine  générale  dérive  le  titularîat  dans  les  hôpitaux  spéciaux,  el 
cela  sans  Iransitioni  sans  préparation,  et  cela  après  un  long  stage  de 
huit  à  dix  ans  (si  ce  n'est  plus  parfois]  dans  les  services  généraux. 
De  sorte  — je  précise  —  que,  la  veille  du  jour  où  Ton  arrive  au  Midi 
ou  à  Saint* Louis,  je  suppose,  on  peut  ne  rien  connaître  à  telle  ou 
telle  spécialité,  tandis  que  le  lendemain  on  se  réveille  spécialiste  en 
tel  ou  tel  genre,  Vinvestiture  fait  ioui^  se  charge  el  répond  de  tout. 

De  ce  que  vous  étiez  un  excellent  médecin  pour  le  traitement  d*une 
pleurésie  ou  d'une  fièvre  typhoïde,  l'investiture  vous  transforme  d'un 
jour  à  Tautre  en  un  médecin  non  moins  compétent  pour  traiter  des 
syphilis,  des  afTections  vénériennes,  des  psoriasis  ou  des  teignes,  etc. 

Je  n*exagére  rien,  croyez -le,  messieurs.  Car  nombre  de  mes  col- 
lègues des  hôpitaux  spéciaux  pourraient  vous  répéter  ici  ce  qulls 
m  ont  dit  bien  souvent,  à  sa  voir,  comme  exemple:  <<  Le  jour  où  je  suis 
arrivé  au  Midi  comme  chef  de  service,  je  ne  m'étais  jamais  occupé 
de  vénéréologie  ••  ;  —  ou  bien  :  **  Le  jour  où  j  ai  pris  le  service  de 
Saint-Louis,  j'étais  fort  embarrassé,  car  je  ne  connaissais  rien  aux 
maladies  de  la  peau,  et,  corame  c'était  au  milieu  de  Tannée,  j'étais 
parfois  fort  gêné  pour  un  diagnostic  devant  mon  interne  qui  en 
savait  plus  long  que  moi  en  la  matière.  » 

Aussi  bien  a-t-on  observé  quelquefois  des  cas  tels  que  les  suivants, 
qui  peuvent  être  bons  h  citer  et  h  méditer. 

Il  y  a  quelques  années^  un  jeune  et  très  distingué  médecin  du 
Bureau  central  fut  envoyé  à  Saint-Louis  en  reniplacement  d'un  de 
nos  collègues  en  vacances.  Trois  jours,  il  s'essaya  consciencieuse- 
ment à  cette  besogne  toute  nouvelle  pour  lui*  I^tats  le  quatrième,  il 
déposa  son  tablier,  en  écrivant  à  l'Administrai  ion  une  lettre  ou  il 
priait  qu'on  le  relevât  de  fonctions  pour  lesquelles  il  ne  se  recannâia- 
sait  aucune  compétence. 


MO  LE    lïlSi^KNSAlRE    VÈNRRKOLOCilOUK, 

Autre  hisloire  de  môrae  ordre.  —  Il  v  n  quelcuies  années  aimsL  la 
FaeuUé  eut  Theureuse  JnRpiralion  datlacher  à  chacune  des  chaires 
de  clinique  un  Bgivge,  <'lmr^é  d'assisler  le  professeur  dani^  son 
labeur  d'eiiseîgnenieiil  et  do  le  suppléer  au  besoin.  Or»  il  se  trouva 
quel*agrégé  qui  me  fut  adressé  ne  sYlail  jamais  occupé  desmalîtres 
qui  composent  mon  enseignemeiiL  Médecin  fies  plus  inslruits,  mnÏB 
non  moins  homme  de  sens,  il  vint  me  trouver  pour  me  dire  :  «  Mon 
cher  maître,  je  ne  connais  Hen  h  la  sypliiligraphiet  non  plus  qu'à  la 
dermalotogie,  et  ne  puis  en  conséquence  vous  Hre  d  aucun  secours. 
Mes  goiMs,  d*ail leurs»  me  porlcnl  vers  d'autres  études.  Si  vous 
l'exigez,  je  vais  tout  aussitôt  travailler  avec  vous,  puisque ccsl mon 
devoir,  et  je  ferai  mes  e(Torts  pour  hftter  le  momenl,  sans  doute  loin- 
tain^ ou  je  pourrai  vous  rendre  quelques  services*  Mais,  si  vouïa  ne 
Texigez  pas.,,  ti  Je  m'empressai  de  Tin  1er  rompre  pour  lui  re  pondre  : 
*'  Mon  ami,  M  ol  i  è  i*e  se  u  L  a  p  rès  avoir  fa  i  t  un  mMm:  in  m  a  Ig  t  r'  l  u  ( , 
po  u  r  ra  î  l  fa  i  rt*  u  n  sijp  h  Uhj  rap  k  e  n  i  tt  (tj  f  'é  lui ,  Je  ne  suis  pas  de  laîUeà 
cette  lilciie.  Donc,  retourne/,  iiux  travaux  qui  vous  sont  cliers;  nous 
essaierons  de  n'avoir  pas  besoin  de  votre  concours.  » 

Voilà,  messieurs,  pris  sur  le  fait  et  jugé  par  deux  médecins  érai- 
nents  le  système  des  compétences  encyclopédiques.  C*est«  en  ettet, 
qu'au  nom  du  bon  sens  comme  de  rexpérience,  l'encyclopédisme 
n'est  plus  possible  de  nos  jours,  et  que  toute  science  spéciale  a 
besoin  iVun  a p]>ren tissage  spécial.  Je  me  souviens  d'avoir  entendu 
dire  un  jour  à  mou  si  regretté  collègue  et  ami  le  P'  Tarnier: 
ti  11  faut  bien  di?[  ans  pour  faire  d'un  bon  médecin  un  bon  accou- 
cheur, n  Que  n'ai-je  laulorité  de  rilluslre  maître  pour  édîfiei* 
à  mon  lour  cette  vérité  parralléle»  à  savoir  qu1l  faut  bien  à  peu  près 
le  môme  temps  pour  faire  d'un  médecin  un  vénéréologue  compétent! 

Oh  !  je  vois  maintenant  poindre  Torage  et  gronder  Tobjection.  On 
va  me  dire  ;  «  V^ous  demandez  des  concours  spéciaux;  vous  parlez 
d'organi*^er  un  corps  spécial  de  vénéréologues ;  vous  allez  donc 
introduire  parmi  nous  des  i^péciaiisles'^  » 

Oui,    ré  pondra  i-je;    mais,  rassurei-vous,  des  spécialistes  au  bon 

sens  du    mot,  des  spécialistes  (pour  prendre  une  comparaison)  qui 

soient,   par  rapport  aux   aiïections    vénériennes,    ce  que  sont  nos 

accoucheurs  actuels  des  hôpitaux  par  rapport  àlobslétrique,  c'est-à- 

'  dire  de  bons  médecins  doublés  d'uue  bonne  éducation  spéciale. 

Et  la  preuve,  cest  que,  dans  le  programme  de  ces  concours 
spéL-iaux,  je  ferais  une  large  part  préalable  aux  épreuves  de  médecine 
générale* 

Mais*  cela  posé  en  principe  Je  me  refuse  à  accepter  pour  le  groupe 
des  vénéréologues  (laissez- moi  les  appeler  ainsi  désormais)  un  mode 
de  recrutement  qui  ne  leur  soit  pas  spécial,  et  cela  pour  des  raisons 
identiques  è  celles  qui  ont  séparé  le  concours  des  accoucheurs  de 
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celui  des  chirurgiens.  Au  nom  de  la  logique,  il  ne  faut  pas  que  ce 
mode  de  recrulenieiil  leur  soit  connu  un  avec  les  modociuj^  de  nos 
hôpilaiix  qui  se  destinent  h  eeUe  autre  spi^cialité  qu'on  appelle  la 
nu-decine  générale;  il  faut  qu'illeiir  boïI  propre^el  cela  encore  pour 
deux  motifs  de  bon  sens  (jue  voici  : 

C'esl,  tf abord,  que  ces  uiédecin«i,  s*ils  onl  besoin  comme  basii* 
d'une  bonne  éducation  médicale^  n  ont  que  faire  d'une  éducation 
médicale  ausîsi  étendue,  aussi  complète,  aussi  parfaite  que  celle  qui 
est  exigible  de  médecins  ne  devant  jamais  faire  que  de  la  médecine 
dite  générale. 

C'est,  ensuite,  qu'ils  onl  besoin  de  saroir  atdre  chose  qiie  ce  qttl 
consithie  le  proijramme  li^uet  fies  concours  du  Bureau  central.  Ils  ont 
besoin,  par  exemple,  de  savoir  explorer  un  fond  de  Tœil  (où  se 
réfugie  si  souvent  la  syphilis,  soit  acquise,  soit  héréditaire),  de  savoir 
explorer  un  larynx,  une  cavité  nasale,  uneoreille^  un  urt*llire,  etc;  =- 
ils  ont  besoin  de  connaissances  gynécologiques  leur  permettant  de 
suivre  la  blennorrhagie  dans  ses  envahissements  sur  Tu  ter  us  et  ses 
annexes;  —  ils  ont  besoin  de  connaissances  histologiques  et,  plus 
encore,  microbiologiques,  pour  I  étmle  des  parasites  et  la  recherche 
de  Unsaisisf^able  agent  pathogène  de  la  syphilis;  —  et  ainsi  de  suite, 
car  je  ue  saurais  tout  rlire*  l^ref,  on  a  le  droit  d'exiger  d'eux  tout  uti 
Ifiujdt/e  SLi'eniîfîtpfe  spécial  et  tout  à  l'ait  étranger  aux  épreuves  des 
concours  de  médecine  usuelle.  Sur  ce  dernier  point,  d'ailleurs,  j'en 
appelle  au  lémoignago  de  tous.  Demandez,  comme  je  l'ai  (ail,  aux 
concurrents  actuels  du  lîureau  central,  nos  futurs  collègues,  s*îls 
prennent  jamais  souci,  dans  la  préparation  de  leurs  é[ preuves,  des 
diverses  matières  que  je  viens  de  citer  ]  ils  vous  répondront  tous, 
comme  à  moi,  que  «  cela  ne  les  regarde  pas  n,  qu'il  n'est  jamais 
question  de  «<  pareilles  choses  »  dans  ledit  concours^  et  qu*jls  ont, 
t*  iï  s  en  tenir  à  la  seule  médecine  générale,  un  programme  déjà  bien 
trop  vaste  pour  Télargir  encore  par  d'inutiles  incursions  dans  le 
domaine  des  spécialités  ». 

Au  total  et  pour  conclure»  voici  ce  qui  me  parait  dans  la  logique  et 
la  nécessité  des  clioses,  et  ce  que  je  réclame  comme  innovation  : 

Recrutement,  par  voie  de  concours  spéciaux,  des  médecîâs 
auxquels  seront  confiés  les  dispensaires  de  Yénéréolo^îe, 


Finalement»  —  pourquoi  ne  Tavoeerais-je  pas?  —  je  suis  hanté, 
obsédé  en  resfvéce,  par  une  comparaison  qui  se  présente  sans  cesse 

à  mon  esprit  et  que  je  me  décide  à  produire. 

«  Vous  souvient-il,  disais-je  a  mes  collègues  de  T Académie  en 
plaidant  déjiV  cette  cause  devant  eux  en  IHVI9,  vous  souvient*il  de 
ce  qu  était  le  service  des  accouchemenls  dans  nos  hôpitaux  il  y  a 
une  vingtaine  d  années?  I*ersonne  de  nous  n'était  accoucheut,  mais 


542 


LE  DISPENSAIRE    VENEREOLDGH^UE, 


tout  un  chacun  pouvait,  le  de%enir/mr  irweslllure  le  jour  où  le  hasard 
de  ce  qu'on  appelle  i*  le  roulement  »>  le  plaçai!  dans  un  service  auquel 
se  Irouvail  annexée  une  salle  de  femmes  en  couches.  J*en  sais  quel- 
que chose  pour  ma  part;  car,  moi  aussi,  ^Je  ta  Borte,  j'ai  été  accoa- 
eheur  sans  le  maîoir  et  quoique  très  indigne  de  Tôtre.  Or,  force 
in*eslde  reconnaître  que  je  ne  fus  jamais  qn^in  pileux  accoucheur  el 
que  j'aurais  fait  Iridié  figure  devant  un  cas  quek[ue  peu  complexe 
d'obslélrique.  J'ai  droit  aussi  d'ajouter,  de  par  leurs  confidences, 
que  pas  mal  de  mes  collègues,  dans  le  temps  jadis»  en  étaient  au 
même  point  que  moi.  On  raconte  mi^me{mais  ceci  nest  sans  doute 
que  de  la  médisance)  que  certains  de  ces  accoucheurs  improvisés 
simplifiaienf  leurs  fonctions  au  poîul  de  ne  jamais  mettre  les  pieds 
dans  leurs  services  d'aecouchemenls.  Aussi  bien,  inutile  de  rappeler 
quels  étaient  les  résultats  d*un  leî  état  de  choses,  Entln,  vint  le  jour 
011,  très  heiu'eusement,  une  réforme  plus  qu  opportune  attribua ^  par 
voie  de  concours  spéciaux,  les  services  d'accouchements  à  des 
médecins  spéciaux.  Or,  chacun  sait  quels  furent  et  quels  soni  les 
résultats  de  cette  réforme  ou  iilutôt,  suivant  un  moi  plus  juste  de 
notre  émînent  colk^gue,  M.  Pinard,  de  celte  c,  révolution  ».  Grâce  à 
elle  nous  avons  aujourd'hui  dans  nos  hôpitaux  une  nombreuse  et 
merveilleuse  pléiade  d'accoucheurs  spéciaux^  d'accoucheurs  d'élite^ 
tous  experts  et  même  experts  avant  leur  tilulariat,  tous  savants, 
ardents,  aimant  et  pratiquant  leur  métier  comme  on  Taime  et  comme 
on  le  pratique  quand  on  y  excelle*  Si  bien  qu'aujourd'hui  les 
femmes  peuvent  accoucher  sans  crainte  dans  nos  hôpitaux  et  que 
les  élèves  peuvent  y  apprendre  les  accouchements.  Double  et  iDesti* 
mable  progrès  ! 

Eh  bien,  voyant  cela,  il  m'est  impossible,  par  un  retour  vers  les 
choses  qui  me  concernent,  de  ne  pas  établir  une  comparaison,  et  je 
me  demande  sll  n'y  aurait  pas  intérêt,  intérêt  majeur,  à  faire  pour 
la  vénéréolo^ie  ce  quon  a  fait  pour  l'obstétrique*  Pourquoi  ne  pas 
constituer  dans  nos  hôpitaux  un  corps  de  vénéréologues  à  Tinstar  du 
corps  des  accoucheurs?  La  vénéréologie  n'a-l-elle  pas  droit,  elle 
aussi  comme  Tobslétrique,  à  Tâutonomie  ?  N  a-l-elle  pasdroit  à  cons» 
tituer  «  personne  individuelle  o  dans  la  pratique  médicale,  et  n*a* 
t-elle  pas  ce  droit  de  par  le  nombre  infiïii  de  ses  malades,  de  par  l'im- 
portance des  maladies  qu'elle  traite,  et  de  par  les  conséquences 
sociales  de  ces  maladies? 

De  sorte  que,  finalement,  considérant  tout  cela,  il  m'est  impos- 
sible de  ne  pas  conclure  à  part  moi  qu'appliquer  à  la  vénéréologie 
une  réforme  analogue  à  celle  qu*a  subie  lobstétrique  serait  œiwrc 
bonne^œuvrc  bonne  pour  les  malades,  pour  les  élèves,  pour  la  sciencei 
pour  tout  le  monde,  »» 
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J'ai  montré  clans  ce  qui  prt^cède  commenL  le  dispensaire  de  véné- 
réoiogie  serait  uLilc  aux  malades-  Il  me  roî^Le  â  démontrer  comment  il 
pourrait  <Ure  uiiie  à  In  science. 

Dans  Loiiles  les  réunions,  dans  tous  les  congrès  où  s'est  agitée  là 
question  de  prophylaxie  des  alfeclions  vénériennes  on  n*a  jamais 
manqué  d  a  ce  user  corn  me  une  des  causes  du  déplorable  état  de  ciioses 
actuel  le  défaut  itune  éducation  spéciale  suffisante  chez  leis  méde- 
cins, a  Les  médecins  qui  sortent  de  vos  écoles,  nous  répète-t-on 
sans  cesse,  ne  connaissent  pas  la  syphilis  ou  ne  la  connaissent  que 
très  insitrOsamment;  comment  la  traileraienl-iU  bien?  > 

El  c'est  vrai,  et  Taccusation  tombe  à  pic,  ^  11  faut  en  convenir, 
disais'je,  en  1887,  au  nom  d'une  Commission  académique  (1)  qui 
m'avait  chargé  de  tradnire  son  sentiment  à  la  tribune,  la  syphilis 
est  vraiment  peu  connue  des  médecins.  Elle  n  est  réellement  connue 
que  de  ceux,  en  bien  petit  nombre,  qui  ont  été  attachés  comme 
internes,  comme  extenies  ou  comme  stagiaires,  aux  quelques  ser- 
vices spéciaux  de  la  capitale  ou  des  grandes  villes  de  province. 
Combien  d'étudiants  achèvent  leurs  études  et  passent  leur  thèse 
sans  avoir  mis  les  pieds  dans  ces  hôpitaux  spéciaux  autrement  que 
pour  une  ou  quelques  visiles  de  curiosilél  Dans  les  examens  de 
rÉcoIe»  combien  il  est  rare  que  les  candidats  soient  interrogés  sur 
la  syphilis!  On  évite  même  cet  ordre  de  questions  ^  spéciales  »> 
pour  ne  pas  embarrasser  les  élèves,  voire  les  bons  élèves,  qui 
peuvent  avoir  fait  des  études  consciencieuses  dans  les  hùpiUiux 
généraux  sans  avoir  eu  Toccasion  ou  le  loisir  d  apprendre  la 
syphilis. 

u  Conséquence  :  le  plus  grand  nombre  des  étudiants  se  lancent 
dans  la  pratique  en  n*emportant  des  bancs  de  Técole  que  des  con- 
naissances superficielles,  élémenlairesT  rudimentaires»  sur  les  aiïec* 
tions  vénériennes  en  générai  et  la  syphilis  en  particulier.  El  alors, 
conséquence  de  ta  conséquence,  les  erreurs  puilalent  en  pratique. 
C'est  là  ce  qui  explique  comment  on  a  vu  (et  les  exemples  n*en 
seraient  que  trop  faciles  à  citer)  des  médecins  se  méprendre  sur  le 
chancre,  sur  les  syphilides,  sur  la  plaque  muqueuse  ou  telle  autre 
manifestation  spécifique;  —  confier  des  enranls  dûment  syphili- 
tiques à  des  nourrices  saines  ou  inversement;  —  juger  la  syphilis 
guérie  a[»rès  quelques  mois,  voire  quelques  semaines  de  trai- 
tement ;  —  accorder  la  liberté  du  mariage  è  des  sujets  syphilitiques 
manifestement  non  guéris;  etc.,  etc,  —  d*oii  ces  faits  si  communs 

(1J  Commission  composée  de  MM.  Hict^rtt,  Bergeroii,  Le  Hoy  de  MéÉ*icoiirt, 
L^oii  Lefort,  Léon  Colin^  et  A.  Founiier,  rapporteur. 


544  LE   DISPENSAIRE   VÉNÉnÉOLOGIQUE. 

de  femmes  infectées  dans  le  mariage,  de  fausses  couches  multiples, 
denfants  qui  ne  naissent  que  pour  mourir  ou  infecler  leurs 
nourrices,  .de  séparations  et  de  divorces,  etc. 

««  A  coup  sur  et  la  contradiction  n'est  pas  à  craindre  sur  ce 
point,  quanlilé  de  ces  déplorables  erreurs  auraient  pu  être  évitées 
par  une  éducation  plus  complète  —  disons  mieux,  moins  nidîmen- 
tairc  —  sur  Tiniportante  maladie  qui  comporte  à  la  fois  et  tant  de 
dangers  individuels  cl  tant  de  conséipiences  sociales.  »> 

Aussi  bien,  dans  celle  conviction,  PAïadémie  avait-elle  accepté 
—  et  accepté  à  Tunaniniité  —  <liverses  innovations  et  réformes  que 
lui  avait  proposées  sa  Commission,  comme  plus  particulièrement 
propres  à  fortifier  les  éludes  médicales  relativement  aux  maladies 
vénériennes  et  à  vujgarist^r  les  connaissances  syphiligraphiques 
indispensables  aux  praticiens  (on  en  trouvera  Ténumération  dans  le 
BiiUelin  de  l'Académie  de  médecine,  1«88,  t.  \I.\,  p.  474). 

J'ai  plaisir  à  reconnaître  ([ue,  sur  l'une  des  réformes  en  question, 
pleine  satisfaction  a  été  donnée  à  l'Académie.  Ainsi,  actuellement.» 
c'esl  par  voie  de  concours  que  se  fait  le  recrutement  de  tout  le  per- 
sonnel médical  chargé  du  traitement  des  vénériennes  à  Saint-Lazare 
et  de  la  surveillance  des  filles  insrrites  au  dispensaire  de  salubrité 
publi(|ue. 

Fort  bieni  (lar  voilà  un  excellent  moyen  pour  inciter  d'une  façon 
permanent(î  bon  nombre  de  jeunes  docteurs  à  l'étude  des  aiTections 
vénériennes. 

Mais,  sur  tous  les  autres  points,  qu'a-t-on  fait?  —  Rien. 

Kt  (|ue  sont  devenus  les  v<cux  de  l'Académie  ?  —  Us  subsistent  à 
Tétat  de  vteux. 

Ainsi,  au  nombre  de  ses  <«  Hésolulions  concernant  la  prophylaxie 
publique  de  la  syphilis  •,  rAcajIémie  avait  inscrit  ceci,  comme 
réforme  à  introduire  dans  renseignement  : 

//  est  désinddc  qu'on  e,rif/e  de  tnul  as/nrani  au  doctoral,  avant  le 
dépol  de  sa  thèse,  un  certificat  de  staye  dans  un  service  de  vénériens  ou 
de  vénériennes. 

Or,  ce  dil  stage  est  (^nrore  à  l'état  de  projet.  M.  Hrouardel,  il  est 
vrai,  lors  de  la  discussion  à  laquelle  a  donné  lieu  cet  article,  nous 
avait  avertis  (ju(^  le  projet  en  ([ueslion  ne  serait  pas  sans  soulever 
diverses  difficultés  administratives.  Soit!  Mais  ces  difiicultés  sont- 
elles  donc  de  tel  ordre  que  les  choses  aient  dû  ne  pas  bouger  d'un 
pas  (le|)uis  (jualorze  ans? 

D'autre  part,  on  avail  proposé,  comme  amendement,  soit  «  lan- 
nexion  au  cinquième  examen  d'une  épreuve  pratique  sur  les  mala- 
dies rutanées  et  sypliililicjues  .,  soil  la  création  d'un  examen  supplé- 
mentaire |>ortant  sur  diverses  spécialités  (syphiligraphie,  ophtalmolo- 
gie, ahénation  mentale,  etc.).  —  Kien  non  plus  n'a  été  fait  de  ce  côté. 


Et  c€'()ei>daut  —  c^sl  Ifi  le  poinl  If^  pluf^  curieux—  louile  morule 
recoimaît  i|u'iio  îles  plus  sûrs  et  des  meilleurs  moyciiîi  de  In  lier 
conlre  h  syphilis  et  tl>n  diminuer  lïi  dîs^émîuaïiou,  cV»sî  *rap- 
prendre  aux  jeunes  g^méralions  médicales,  mieux  qu'on  ne  la  fait 
jut5qu*iai,  â  eônnaîlre  celte  grande  maladie  Ji  la  traiter,  à  la  guérir, 
à  conjurer  ses  ricochets,  elc.  Tout  le  monde  va  répiHanl  :  ^  Oui, 
certainement,  il  ffiul  faire  auLre  chose  que  ce  qu'on  a  fait  jus- 
quVi  présenl.  »  Et  cependanl  rien  ne  bouge,  et  CépendâDl.  nos 
procéd^^ïs  d*enseignenienl  ne  varienl  pas* 

Au  pesle,  inôrneB  doléances  h  Télranger  sur  le  môme  sujet.  Ainsi, 
à  n^en  ci  1er  qu'un  seul  exemple  entre  tant  iraulros  que  j'aurais  h 
produire,  M.  le  P'  Kaposi  iJe  Vierme),  rapporteur  h  la  1'"  Con- 
férence internationale  de  Bruxelles  sur  la  question  de  savoir 
<i  quelles  mesures  seraient  a  prendre  pour  lutter  efficacement 
contre  la  j^ropagalion  de  la  syphilis  et  tles  tu^dadies  vénériennes  n, 
s  exprimait  en  ces  termes  : 

t<  Quelles  qne  soient  les  mesures  que  pourraient  prendre  les 
pouvoirs  publics  pour  lutter  conlre  la  propagation  de  la  syphilis, 
c'e^l  toujours  au  corps  médical  que  reviendra  la  plus  grande  part 
dans  celte  lutte. 

*t  n  importe  donc  : 

«  P  Que,  dans  toutes  les  facultés  de  médecine,  on  crée  des  cli- 
niques el  des  instiluts  de  dermatologie^  de  syphiligraphie  et  de 
vénéréologic  ; 

M  Et  '2*  que  ces  diverses  branches  de  sciences  spéciales  soient 
matières  obligatoires  des  examens*  » 

De    mAme    le     P'"    Tommasoli     déplore     Tin  suffi  saute    înslruc- 
tiou   des  médecins  italiens  par  rapport  au  diagnostic  et  au  Iraite- 
. nient  des  maladies  vénériennes.  *-  Etcependanlï  diUil,  il  n'existe  pas 
Italie  moins  de  dix-sep!  chaires  de  dermo-sjfphiîitjrapkie,..  Mais, 

la  vérité,  renseignement  de  la  vénéréologie  el  de  la  dermatologie 
Munies  doit  ^tre  achevé  en  une  seule  année  scolaire,  cVsi-à*dire  ne 

gis  excéder  soixante  ou  soixante-dix  lettons,  n  —  Hélas!  suis-je 
forcé  d'ajouter*  que  n'en  sommes- nous  en  France  od  Ton  se  plaint 
îen  être  en  Italie!  Que  nous  sommes  loin  en  France  d  avoir  dix- 
&p[  chaires  de  dermo  syphiligraphie  î  Et,  parmi  non  éludiauts, 
fcombien  en  compterions-no  us  qui  aient  assisté  h  une  snixanlaine 
ie  leçons  dans  nos  hôpitaux  spéciaux? 

Eh    bien,    rinstltntion    des  dispensaires  vénéréologiques  est   de 

lalure  k  porter  remède  h  ce  regrettable  état  de  choses.  Ces  dispen- 

lires»  en  eîTel»  seraient  aultint  de  centres  ffropn*s  à  disséminer  la 

ionnaissancc  des  affeciions  vénériennes.  Comment  cela? 

Parce  que,  d'abord,  le  médecin  titulaire  de  chacun  de  ces  dis*^ 

35 
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de  la  syphilis  ?  Est-ce  que  dans  leur  pratique  elles  ne  reiiconlrenl  pas 
à  tout  moment  des  accidents  ou  des  conséqueuces  de  la  syphilis,  sous 
forme  d'avorlements,  d'accouchemenls  prémalurés,  de  lésions  pla- 
centaires, de  manifestations  d'hiTédité  spécifique,  de  contamina- 
tions de  nourrice»  etc.?  Est-ce  qu'il  ne  dépend  pas  de  leur  ignorance 
ou  de  leur  instruction  spéciale  de  laisser  se  produire  ou  de  conjurer 
de  vérilables  calâslrophes  dans  les  familles?  Exemples  r 

Un  enfant  nouveau-né  ne  tarde  pas  à  présenter  des  symptômes 
d^hérédo-sypliilis  qui  sont  absolument  méconnus  par  une  sage- 
femme  de  province  et  non  traités.  Il  succombe  à  six  semaines,  le  jour 
même  où  il  m*est  présenté,  le  jour  môme  où,  pour  la  première  fois, 
la  syphilis  est  diagnostiquée  sur  lui,  alors,  0  est  vrai,  qu'il  n*était 
plus  temps  de  la  traiter* 

Une  sage- femme  (de  province  également)  laisse  une  nourrice 
continuer  à  allaiter  un  enfant  qui.  vers  Vàge  de  trois  se  mai  Des,  a 
commencé  h  présenler  des  ulcérations  buccales.  La  nourrice  prend 
ut  un  mauvais  mal  au  sein  »  et  nous  est  adressée  à  Sainl>Louis  avec 
son  nourrisson  et  la  sage-femme.  Nous  reconnaissons  sur  elle  (la 
nourrice)  un  chancre  typique  du  mamelon  avec  adénopathie  axillaire, 
et,  sur  Tenfant,  des  syphilides  buccales  avec  d'autres  lésions  d'hérédo- 
syphilis.  a  Que  voulez-vous?  nous  dit  alors  spontanément  la  sage- 
femme;  la  syphilis,  moi,  je  ne  connais  pas  Qa;  on  ne  parle  pas  ^le 
ça  chez  nous.  D'abord,  on  ne  m*a  jamais  enseigné  ça.  >* 

Une  jeune  sage- femme  (de  Paris,  celle-ci)  nous  amène  à  Saint- 
Louis  une  nourrice,  son  nourrisson  et  le  frère  de  ce  nourrisson.  Elle 
nous  expose  qu'elle  a  cru  devoir  depuis  deux  jours,  en  dépit  des 
protestations  de  la  mère  de  ces  deux  enfants  qui  se  dit  très  saine, 
faire  suspendre  lallaitement  au  sein,  el  cela  pour  deux  raisons  : 
**  parce  qu'elle  a  découvert  sur  le  nourrisson  deux  taches  palmaires 
qui  lui  ont  paru  suspectes;  el,  d'autre  part,  parce  qu*ayant  demandé 
à  examiner  le  frère  de  ce  nourrisson,  âgé  de  quatre  ans,  elle  a  trouvé 
sur  lui  une  tuméfaction  osseuse  tibiale  qui  n'a  fait  quaccroître 
ses  soupçons.  «ï  Examen  fait,  nous  trouvons  ce  double  diagnostic 
absolument  juste  (diagnostic  qui,  soit  dit  au  passage,  a  sûrement 
sauvegardé  la  nourrice  d'une  contamination  syphilitique;  car, 
quelques  jours  plus  tard,  la  poussée  spécifique  de  lenfant,  après 
avoir  débuté  par  une  syphilide  palmaire,  se  continuait  par  une 
poussée  de  syphilides  buccales,  qui  sans  doute  n'eussent  guère 
manqué  de  contaminer  la  nourrice),  .rajouterai  que,  félicitant  alors 
celte  jeune  et  habile  praUeienne  d'un  diagnostic  qui  témoignait 
d'une  bonne  éducation  spéciale,  elle  me  répondit  ce  mot  qui  a  sa 
valeur  pour  la  démonstration  que  je  poursuis  :  ^  Mon  njérite  u  a 
pas  été  bien  grand.  Monsieur  le  Docteur,  car  j'avais  vu  un  ras  tout 
semblable  à  celui-ci  il  y  a  quelques  années  dans  votre  service,  et 
Je  nui  eu  qu'à  me  souvenir.  »t 
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Et  voilà  comnieot  un  souvenir  dliupital  peut  opérer  un  sauvetage 
en  fait  de  syphilis. 

C*esl  assez  dire  fpi*au  nom  du  bon  sens  et  de  Texpéncnce  II  y  a 
utiliLé  majeure  h  ce  ijue  Tedu cation  des  sages-femmes  soit  complétée 
par  un  enseigrieincnt  syphiligrapfiiquei  enseignement  à  coup  sûr 
très  élémentaire  eldrconseriL  exclusivement  [bien  entendu)  à  l'ordre 
des  sujets  qu'elles  peuvent  rencontrer  dans  leur  pratique. 

Cet  enseignemenl,  j'imagine*  ne  depaBserait  pas  huit  îi  dix  teçoDS, 
quant  à  sa  partie  Ihéorique,  Il  pourrait  iHre  fait,  pour  ne  pa.s 
surcharger  le  médecin  titulaire,  par  le  médecin  assistant  du  dispen- 
saire. 


Vil 


J'ai  terminé^  et  je  résumerai  les  points  principaux  de  cet  exposé  en 
disant  : 

L  —  La  syphilis  a  bien  plus  souvent  besoin  de  consulta- 
tions que  dlnterneœeat  hospitalier. 

La  consultation  externe  constitue  pour  le  traitement  des  afîecLions 
vénériennes,  non  pas  la  partie  annexe,  accessoire,  subordonnée»  mais 
la  partie  essenlielle,  principale-  On  ne  peut,  en  particulier,  bien 
traiter  la  syphilis  qu^avec  un  système  fortement  organisé  de  consul- 
tations externes- 


IL  — Or,  telles  qu'elles  fonclionneni  actuellement,  nos  consulta- 
tions hospitalières  pour  la  syphilis  sont  bien  plutôt  faites  pour  en 
détourner  les  malades  que  pour  les  y  appeler  et  les  y  retenir  ;  et 
cela  notamment  : 

Parce  que  ces  dites  consultations  sont  insu  fusantes  comme 
nombre  et  conséquemment  encombrées  à  rcxcï^ss; 

Parce  qu*au  lieu  trétrc  gratuites,  elles  sont  (comme  je  Tai  démon- 
tré) pécuniairement  ouéreuses  pour  le;?  malades; 

Parce  que,  sous  leur  forme  actuelle,  elles  sont  déplaisantes,  dés- 
ol>!jgeanles,  inconvenantes,  vexatoires,  odieuses  de  par  la  confemion 
pnbliqne  de  la  sijphilis^  etc.  ; 

Parce  qn*elles  sont  insuffisantes  au  point  de  vue  proptiy lac- 
tique; 

Parce  que,  suffisantes,  voire  excellentes  pour  le  traite  me  ut  des 
accidents  syphilitiques,  elles  sont  mal  appropriées  au  trailement  de 
la  syphilis; 

Parce  qu'enfin  elles  ne  sont  en  rien  organisées  pour  le  traitement 
des  autres  alfections  vénériennes,  la  blennorrhagie  particulièrement. 


CONCLUSIONS. 

III.  —  CoDçu  dans  un  tout  autre  esprit,  le  Iraitemeut  de  la 
syphilis  devrait  avoir  pour  organes  des  DISPENSAIRES  rattachés 
à  nos  hôpit^iux; 

Dispensaires  miiliiples: 

Disjiensaires  méthodiquemeni  réparlis  dans  les  divers  quartiers  de 
la  capitale; 

Fonctionnant  ri  Jours  ei  heures  propices  aux  malades^  Yoite  pput- 
(ïire  le  soir,  si  une  expérience  tentée  en  ce  sens  était  bien  accueillie 
par  le  public  parisien  ; 

Fonctionnant  avec  disiribuihn  g ra lutte  de  médicaments; 

Fonctionnant  avec  le  système  eicpéditif  et  indispensable  des  fiches 
individuelles; 

Fnfin,  oiTrant  à  tout  malade,  au  verso  de  chaque  ordonnance, 
une  fnslrntdion  élcmentairo  propre  à  i  celai rcr  sur  les  dangers  de  la 
syphilis,  non  pas  seulement  pour  lui-mômej  mais  par  rapport  à  autrui. 

IV.  —  Et  su  ri  ou  t,  il  faudrait  qu'à  l'intolérable  système  d© 
la  coasultatîou  publique  par  fournées  fût  substituée  la  Con- 
sultation Individuelle,  privée,  Beerète.  Je  réclame  donc  énergi- 
qu**nicnt  pour  le  consultant  d'hôpital  un  |irivilège  jusqu'alors  accordé 
seulement  au  client  de  vilk%  à  savoir  le  leie-à-ldie  avec  le  médecin* 

V.  —  Devenant  le  pivot  du  système  que  je  propose,  les  Cûnsulta* 
lions  externes  constitueraient  un  service  exclusif  de  tout  autre, 
confié  à  desmudecini^tilulaires. 

11  y  aurait  intérôl  générai,  comme  intérêt  scientifique»  à  ce  que 
le  traitement  de  la  sypliilis  et  des  maladies  vénériennes  fût  confié  à 
un  personnel  de  médecins  qui,  à  tous  les  degrés  de  l'échelle  hiérar- 
chique, seraient  recrutés  par  concours  spéciaux,  et  que  ce  service 
médical  eùt  sou  autonomie,  à  la  façon  du  corps  des  accoucheurs 
des  hôpitaux, 


VL  —  Profitable  aux  malades,  le  système  des  dispensaires  véné- 
réologiques  ne  semraii  pas  moins  utilement  les  iniéréls  de  la  science, 
eu  créant  tout  un  groupe  nouveau  de  centres  d'enseignement. 
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II.  —  RÉSOLUTIONS    DE    L'ACADÉMIE    DE    MÈDEainE    SUR    LA 

QUESTION  DE  PROPHYLAXIE  PUBLIQUE  DE  LA  SYPHILIS,       !>3 

m.  —  DEUX  RÉPONSES  AU  TENACE  ET  SOT  PRÉJUGE  DIAPRES 
LEQUEL  H  TRAVAILLER  POUR  LA  PROPHYLAXIE  DE  LA 
SYPHILIS   SERAIT  TRAVAILLER  POUR  LA  DÉBAUCHE  m* 
L  —  Influence  de  la  syphilis  sur  la  mortalité  Infantile.      M 

A  quel  tlei^rc  véritablement  incioyaUîe  la  {.yphilis  est  meurtrière 
pour  les  jeunes.  —  Comment  elle  s'éliîve  au  rang  d'un  réel 
/ji c^c If ri/edëpopu talion.  —  Statistiques  d'hûpitaL  —  Statistiques 
de  ville. 

IL  —  Doenment  atatistiqae  sur  les  sources  de  la  syphilis 

chex  la  femme ...........  —  *  * . . — , eç 

l"  Sur  100  syphilis  féminines^  tit  immérHées,  c*esl-è-dire  dérivant 

de  contaminaiions  «  Uonnêtes  i»  ; 
3°  Sur  lOU  syphilis  féminines,  19  dérivant  du  m^rL 
SigniÛcation  d<  tels  chiffre.^  par  rapport  à  la  nécessité  d^une  pro- 
phylaxie publique  de  la  syphilis. 
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IV.  —  NOURRICES  ET  NOURRISSONS   SYPHILITIQUES .       î^ 

ÇoTilatiiinalïotis    Jt^rivanL  de    railla iti'mi^at. 
PfincitMî    fwmel,  ahst>lu  :  lotardire  à   tout  prix  1  iiJlaite- 
mentd  uncnfaut  syphilitique  par  une iicitirricê  saimep 

Qat'wnlics  illiisoii-es  du  raMfliUjiHril  survpil]*.^  —  Allmt<î»»i«fii  axi 

biberon*  —  AIIaiti^mcnL  pur  nmirnct^  isyphîîitiqtjo.  —  Allaite* 

nii^nl  animal  ji^^hèMV  nijuniciï^  Àitcsse  luturrice'*, 
L  —  iJevotra.du  méfiecin  vix*à-tnM  t/e  Im  naitrriç»^  —  PpolccUnn  duc 

à  lu  riûUiTtcç  ;  prolecUun,  main  sans  ilcMaiîun. 
Nourrice  coniufiijmîc,    —   Conllit  en  Lie  firiurrice  cl  pûredLf.  du 

nonnisHàD.  —  IlùJe  bicnfaifaiiL  ijii'cii  Tespècc  le  modcciii  peut 

être  appek'  à  remplir. 
IL  —  Deimrsfln  mt^dêcin  vh-à-vis  de  USociété^  au  point  de  vue  de 

lu  pro[]hyiuxie  pdiiérak*. 
Mesures  |>r4.Wc}ilives.  —   Dnnger  spécial  dcr»  fiouxTiçcs  en  tncu- 

hation  Ue  s^philîf, 

Y.  -  DANGERS    PROVENANT    DES    NOURRICES  INFECTÉES    DE 

SYPHILIS,.,,. ...,.     Urt 

Ëxeuiplf  i^thiiqitË  :  ConU^îùii   ^vpbiUlii|iii!    iiiln^dutte  dans   une 
(a mille  par  imu  nourrit  e.  —  Kpîdômio  deramillc*  —  Sept  virtimet. 

VL  —  DES  NOURRICES  EN  INCUBATION  DE  SYPHILIS.,,.,...,.,.,     tM 
ComniL-nt  utiç  ntHirricci  peut  être,  np  rcs  nxiimen   médtcaL  consî- 
déri!e  cL  a|:reée  comine  saine ^  'alors  qu'en  l'éuliLé  clic  e^i  une 
nautriLu  uUia  dangcreu^r,  une  iiuunii-c  svpUiliLique,  en.  élai 
d 'inc  it  hn  t  io  n  i\  c  ^y  pi  i  i  l  »  s . 
L  --  Quelle  est  lu   eunduile  rt  tentr  dans  les  eus  de  cet  oidrf  ?  — 
1*^  Cas  mï  Tenrant  est  déjà  infecte;  —  2"  Cas  où  il  ne  |  rësenlc 
cnvoïc  Hucun  hî^ne  dlufcction, 
ïl.  ^  QuesL-ïl  à  loiec,   iiu    point  île  vue   de  la   pi'opliylaîijc,  pour 
évitei*  i|ue  de!^C0MiË|2;îunâ  de  cet  ordre  aient  la  |  ossihîlîté  dis  s£ 
prod  u  ire  ? 
Que&tîon    du   certificat  à  cîfiger   de    toute    nourri ee    ayant  Ûé^k 
allaité  un  nourrisson, 

VIL  —  QUESTION  DES  NOURRICES  EN  INCUBATION  DE  SYPHILIS,     im 

HAPPtilt  î'  prèsatiië^  V  ÏHitivinie  de  médectne  sur  un  ifi*^/iiOfre 
fie  M.  U  U^  Di.ivcn?«.t;T,  nu  nom  d^une  Commission  compopéc 
de  MM,  Tu.  Hmssti  et  Alfred  F<tiii,\U"Li*,  rapporteur* 
Solution  p]0U03*ée:  /iJif^er  Je  toute  natirrice  -  de  retour  *•»  pour 
Vàdmeitre  h  rentrer  dans  un  hureim  de  piactîmeni^  un  cerii- 
/!cal  médirai  ntîtrittiini  </ue  fViî/,ini  (lUfittel  cUe  vhnl  de  donner 
te  êeîn  n'a  t'iè  affeoté  d'antun  xf/mittôtne  multîffieux. 

VllL  —  DANS  QUELLES    CONDITIONS    CONVIENT-IL   DÀCCORDER 
OU    DE     REFUSER    UNE   NOURRICE   A    L'ENFANT    D'UN 

PERE  SYPHILITIQUE .,,....     lU 

Grave  responsabilité  encourue  par  te  médeeîn  dfjus  les  questions 
de  ce  genre.  ^  Klcments  du  problème^  —  Discussion,  -*  Trois 
ordres  de  chè. 
Eu  tout  état  de  cause*  dans  tout  cas  qui  laisse  prise  à  la 
moindre  incertitude  par  rapport  à  la  sécurité  de  la 
uourrice,  Tînter diction  d©  i'aliaitementparuii©  nour- 
rice est  une  règle  de  conduite  Cful  s'impose  ati 
médecin,  un  devoir  dont  il  ne  saurait  se  départir. 

IX.  ^  SYPHILIS  VACCINALE , ...,..,..,, ..,.,.,..     195 

ImporLanee  capitale  de  la  question  an  point  de  vue  de  la  prophj* 
laxie. 
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Pttfnllèie  entre  le  vaccin  liuihfiia  et  îe  vo^cin  aninitiL  —  Ce  iluf* 
liier  confi'^re-t  il»  pûi*  rapport  à  in  voriolc,  une  fsrijsrrvatiorï 
^gak  à  celle  qui  recuite  du  v^cdn  humain? 

Au  point  çJe  vue  de  la  conlomination  sypliilitiquei  insécurité 
constante  uvcc  te  vaccin  huinûifi,  quiti  qu*oji  f^âe,  —  Sërurité 
ûLsLilue  seuïcmenl  ofrertc*  pur  le  vaccin  Bnrmah  -^  Ck>nelusion, 

X,  ^  SYPHtLJS  PAR  CONTAMINATIONS    £XTRA-QÈNITALES..,«.     2ï(i. 

tVéquerKc  des  eùnLQniitiiiLioni>ii  cit.'  cet  ur<Jre+  —  Mu.Uiplîcilé 
infinie  de  liDcaUi»aUoriB. 

Indications   prophylactiques  ee  confandant  ici  avec  lei  notions 
éUtdogiques» 
Con  Lamina  lions  déH%'ant  de  ; 

Gbancïrês  buccaux.  —  Étiulogie  très  compteite.  —  Danger  du 
JjiArjfr  en  t^tat  de  svphitis.  —  Contai^ions  médiates.  —  Conta- 
mination!^ professionnel Jcs  ^exemple:  syphilis  des  verriers).  — ^ 
Conlam  rim  I ion»  resiLanl  indcHerminable^  *  ♦ *.,.**,.,.*...     218 

Chancres  des  narines  et  de  la  pit&Uaire ^ 336 

Chancres  de  l'œil.  —  Conla^iotis  dircctesn,  indirectes^  médtalea. 
-  Lttbage  Uiéraptii tique  de  la  ronjonctive  |[j..,*..., 23S 

Chancres  du  7isa^e.  —  lUioloi^^ic  :  Baiser,  morsure^  spuiaUon. 
—  ContaïuinflLioiia  di^rivant  du  rasoil*.  *...,..,*,,-..,,,....,..     313 

Chancres  de  roreille .,.,:. , .  * âSa 

CJiancres  du  cuir  chevelu .....,.*.„..,..     553 

Chancres  du  tronc  et  des  membres.  —  Étiologîe  souvenl 
Jmpéin^lrable.  —  Contagitins  dirm-leii^  indirectes,  etc.  —  Con lu- 
dion» par  tatou  âge  I  nreirea,  etc  —  Contagions  médiates,  pur 
linge  de  corps,  vétenicnts  d'occasion»  objeta  de  Uterici  linife  de 
bain;  —  conlapou  par  latrlnta^  —  Contagions  instrumco- 
ialef,  niédicûies  (soignée,  venlousape,  ctcj.  —  Gontafçion  par 
crayon  deniti^ate  d'argent.  —  D'où  cette  règle  absolue  de 
proph)  luïtJc  :  Ne  jamAtt  cautériser  une  plme  f/u'atee  un  crayon 
ahsultimeni  vierge. ... , * ....*..,,,,,..,♦...*...*■-*■.'•     -&^ 

Chancres  du  sein.  —  l<^  Chez  fhomme;  —  2«  chez  la  femme 
en  deiiorii  de  rallaitement  ;  —  3^  cKck  la  femme  qui  allaite.  ^- 
Dan^'ei»  de  coiiL^tumalion  tlérivant  Mirtootde  i^bct-L-do-syphitts. 

Contagions  dérivant  de  pratiques  alTérentes  à  rallaileniçnt*  telles 
que:  di^i^orgeuient  du  Ijsmt  de  sein  par  la  houche  d'un  adultCi 
un  bien  façonnement  du  bout  de  *cin.  —  Épidémies  de  Coudé 
tl  de  Tourcoinp. 

Danger  social  dérivant  de  la  syphilis  mantmairéi  et  eeïa  du  fait 
même  qu  ou  ne  <en  méfie  pa»^  —  Pian  de  Nérac.  —  Épidémie  de 
Capisti'cîlo. .,*....*...*.*........*,  ^  »  * ,.  *    ....*,..*♦*♦•»     276^ 

Chancres  de  la  maln>  —  Chancres  de  e<jntaminalion  |jro/e«^ 
sionnelle  par  e\cellence  chez  les  médecins.  —  Conlanunations 
per  attouchements,  par  morsure»  etc.*  ...*,.».,-* ...**..     2^j 

Chancres  des  réglons  anale,  përlatiale  et  reclale. 3^^ 

XL  —  CONTAGIONS  MÉDICALES  DE  LA  SYPHILIS ..,,.,.,,^.       Itm 

Deux  groupes  : 
l.  —  Groupe  où  la  coniapon  dérive  du  médecin. —  Conlagiona  par 
les  mains,  —  Mal  de  Sainte  Eupliémie;  épidémie  de  Brive*  ^ 
Contactons  tostruntentalcis.  —  Treize  véntablca  épidémie»  déri- 
vant du  ventousft^e.  —  Contaminationi  par  calliétérisme  de  la 
Irompe  d'Hustache,  ^-  Danger  des  itislrumenlfi  servant  â  rez" 
ploration  buccale,  de  rabaisse-langue  noiammenL  ^—  Abaisse- 
langue  Baudoin.  —  Syptulis  vaccinale, . , ^ ...,,.,.  i ....  ■     ?û7 

IL  —  Groupe  où  le  médecin  i^çott  profesâionncltenient  la  syphilis 
de  SCS  malades,  —  Contaminations  f^iciaUM  (par  sputalton 
notamment).  —  Contamiuntions  par  les  m.iiiti.  —  Fréquence  du 
chancre  de  la  main  dans  le  public  médicaL*,,.  .,...*.>.,....,,     30^ 
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OU  TRAITEMENT    PRÉVENTIF    DE   L'HÈRÉOïTÉ    SYPHILI- 
TIQUE PATERNELLE  AU  COURS  DE  LA  GROSSESSE,...     M» 

Lorsqu'un  (iL*tus  rsl  iiïCrtttçd  par  la  syphilis*  paternelle,  une  Bâuve- 
gai^e  p<^ut  liii  Ùirç  olfcr*|e  par  un  traîUrtieïit  imposé  â  sa  mère* 
({uoïfjuc  Bain«,  nu  toan  ûa  1a  grosiesse  . 

De*  »ucct:9  ont  éU^  obienufl  uar  ce  trAttement  médiat;  —  et 
même  ces  Mticcè»  ^ont  assez  nombri^ux  nujounrhui  pour  que 
le  praUcien  a  H  le  devoir  de  mettre  t'u  ruuvre  ce  traiLi^ment 
spécial  en  pareille  occurreuce. 

Comment  procédera  ce  IraiLement  mMlal  du  fa;tua  par  la  mère? 

PROPHYLAXIE  DE  LA  SYPHILIS  PAR  LE  TRAITEMENT.,...     33tt 

Insufflflancc  des  moyens  prophylactiques  actueln.  —  Nércssïté  d'en 
appeler  à  d'autres  ressources  de  défenscH  —  Que  pourrait-ou 
espérer  dune  prophylaxie  par  le  traitemeat  ratiouaellc- 
menl  et  rorlemcnt  origan î sde  ? 

Notre  organisation  hoi^pîLalière  acluiïlte  pour  le  traitement  de  la 
ayphilis  est-elle  comprise  et  diri^ëe  comme  elle  pouiTait  cl 
devrait  Titre  pour  répondre  à  cette  intention  spéciale  de  pro* 
phylaxîe  ? 

Ce  n'est  pa»  avec  dea  Mpltaux  qn'oa  peut  traiter  et 
stériliEier  la  syphilis,  mais  bien  airec  un  système  fûi^ 
tement  organise  de  consultations  entier  ne». 

Or,  loilGfi  qu'elles  fonciicinnent  actuellement»  rioj*  consultations 
hospitalières  pour  1m  syphilis  sont  Lien  plutôt  faite»  pour  en 
détourner  les  malades  que  pour  les  y  appeler  et  les  y  retenir; 
et  cela  : 

Parce  qne  ces  dites  consultations  sont  insafftsa.niei  comme  nom- 
bre et,  con«équ«mtneiiU  cnconibréea  âTcjicès; 

Parce  qu'au  lieu  d'être  ^ratuitei^,  elles  sont  pécuniûtremeni  oité- 
renjejr  pour  les  malades; 

Parce  que,  sous  leur  forme  actuelle,  elles  font  déptaiêAnlet^ 
desohliyeûnte^,  invomenantes,  leû^Jtioire»^  odieufeâ^  notamment 
de  piH^r  in  canfstsion.  forcée  ei  publique  de  £a  syphilis  \  etc.,  etc. 

Conçu  dans  un  tout  autre  esprit,  le  traiiement  propliy  lactique  de 
la  syphiUa  devrait  avoir  pour  organes  des  DISPENSAIRES 
rattachés  d  nos  hôpitaux;  —  dispensaires  multiples;  —  dispcn- 
iaires  méthadiquemeni  répRrîh  dans  les  divers  quartiers  de  la 
Câpit4ile  ;  ^  fonctionnant  à  jours  et  heureê  propices  &os  maf^- 
des,  voira  peut-être  le  *o(r,  si  une  cjipcricncc  tenté*  en  «se  sens 
était  bien  accueillie  du  publie  parisien  ;  —  fonctionnant  avec 
disirihtîiinn  rfruiuiie  d^  médicaments-^  —  fonctionnant  avec  le 
système  expéditif  et  indispensable  des  /fchej  individaeilts ;^  — 
offrant  à  tout  maîade,  au  verso  de  chaque  ordonnanect  une 
m#/rurfion  élémenlaii'c  propre  à  ï*éclairer  sur  les  dangers  de  la 
syphilis  non  pas  seulement  pour  lui-même,  mois  pour  autrui, 

£t  suru>ui,  il  faudrait  qu'a  llntolèrable  système  de  la 
consultation  publique  par  fournées  fât  substituée  la 
consultation  individuelle,  privée,  secrète. 

Devenant  le  pivot  de  ce  nouveau  système,  les  consultations 
externes  conslitueraientun  service  eicitrsiY de  tout  autre,  conHé 
au3L  médecins  titulaires  des  hopilau^v 

Il  y  aurait  intérêt  f^énéral,  comme  aussi  intérêt  scicntilîque,  4  ce 
que  le  traitement  de  la  ëypliïlis  et  des  maladies  vénériennes 
fVtt  confié  à  un  persounei  de  médecins  qui,  à,  tous  Itm 
deg^rès  de  Téchelle  hJèrarcbfque,  seraient  recrutéa 
par  concours  spéciaux,  et  que  ce  service  nicdical  eût 
son  autonomie^  à  }a  façon  de  celui  des  accoucheurs  des  hèpi- 
taux. 

Réformes  et  innovations  nécessaires  dans  renseignement  de  ta 
vénéréologie.  —  Tout  le  monde,  sans  exception,  est  d'accord 
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pour  souhaHer  que  Tcn^cii^noinent  véii^rdf>1û|^quo  âûit  fortifié 
d'une  f«çon  ou  d'une  autre*  U  conviundriiit  donc  que  ec*  i^ou* 
haiU  ne  rcsLitsscnt  pas  ttidétlnïfncnt  piaLofiiquâs* 

XIV,    -  DANGER  SOCIAL  DE  LA  SYPHILIS ...,,. ., 36^^ 

L  —  Là  «^^blll«  eonititue  vdH  tabla  ment  un  danger  iocîalt  et  ecla 
d  quatre  titres  : 

i^  De  par  le»  dommages  îoilividueifl  qu  elle  infligâ  au  m&lâde 
(éventualités  tcrliaircs,  para&yphiliH^  etc. y; 

3<>  D«  par  les  dommages  CûUe<ïUfs  quVllâ  înnigc  à  la  famîtte 
[coivIjï  mi  nation  de  la  femme  ;  —  désunion,  diasolution  du  ma- 
riage, divorce;  —  ruine  tùaténclle  de  la  famille  par  incapftcitiS 
ou  mort  de  son  cher); 

30  De  par  le»  consèqueiieea  héréditaires  qu'elle  comporte 
(uoLamment  effroyahle  mortalité  dont  elle  menace  les  enfants); 

-i»  De  pnr  îes  d%én^rcsccnceâ,  rabûlardisscment  qu'elle  peut 
imprimer  h  Tespèce  (dystrophie»,  duchéances  natives,  mons- 
iruositéai  etc.), 

n,  ^^  Coni^équcncG  :  La  société  trouve  dans  la  multiplicité  et  la 
haute  |î ru VI lé  des  dnugers  dont  la  menace  la  syphilis  k  droit 
légitime  —  inconteslablc,  â  mes  yeux  — ^  de  &e  dûfendrc  contre 
elle  par  des  mesures  de  prophylaxie  publique, 

lïL  —  La  syphilii*  ne  menace  pas  seulement  ceux  qui  s*y«ïposent; 
elle  meuare  aus^ii,  et  cela  pour  un  nombre  considérable,  inÛDi, 
ceux  qui  ne  s*y  exposent  pas, 

IV,  ^-  fteliLtivement  à  ceux  qui  a 'exposent  de  plein  gré  â  la  syphilis, 
rintérét  général  est  de  chercher  à  les  protéger,  alors  même 
quils  pourraient  plus  sûrement  se  protéger  euït-méme»  î  et  cela 
parce  que  c'esi  de  ceux-Iâ  que  procède  1*  syphilis  de  ceux  qui 
ne  s*y  exposent  pas. 
La  société  a  donc  le  droit  d'intervenir  par  des  mesures  de  pro- 
phylaxie publique  pour  assainir  les  centres  de  débauche  et  de 
contagion, 

V.  ^  En  second  lieu,  relative  ment  à  ceux  que  la  syphilis  menace 
sans  qu*ils  s'y  exposent,  la  société  u  charge  de  les  proléger 
par  le  fait  même  qu'ils  sont  incapables  de  se  protéger  eux- 
mêmes. 
Elle  a  donc  charge  et  devoir  de  défendre  contre  la  syphilis  les 
intérêts  asci*és  de  V honnête  femmt^  de  la  fstniih  çl  de  Venfant. 

XV.   ^  SOCIÉTÉ    FRANÇAISE    DE    PROPHYLAXIE    SANITAIRE    ET 

MORALE ...,., , ,. 39^ 

Ses  rai  sons  d'être. 

Son  but,  —  Sc5  espérances. 

XVI.  —  LIGUE  CONTRE  LA  SYPHILIS. ,.-, 

Ses  on|;?ines.  «^  Quelles  considérations  ont  conduit  ^  la  fonder.  — 
Trois  principales  : 

1»  Fréquence  considérable  de  la  syphilis  dans  les  sociétés  mo- 
dernes et  dans  toutes  les  classes,  depuis  les  plus  basses  jusqu'aux 
plus  élevées; 

S^  Dangem  de  la  syphilis,  dangers  apparaissant  chaque  joiu*  À 
la  fois  comme  plus  nombreux  et  plus  graves  avec  les  progrès 
de  la  ^ctence^  j[usqu'â  élever  cette  redt^utable  infection  au  rang 
d'une  véritable  calamité  sociale; 

3*  Démonstration  empiriquement  acquise  de  l'impuissance ,  tout 
au  moins  de  Tinsunisancc  des  moyens  prophylactiques  actuels 
pour  endiguer  et  enrayet*  le  fléau,  étant  donnéesi  vis-à-via  d6 
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hiK  VimmQhîiiïé,  la  torpeur,  là  lélbar^ïe  'les  poiiVDÎrs  publîc$r 

aujLqucb  mi  conllé  h  âoiti  de  nous  pro léger.  , 
Son  objectif, 
Tjâis  ai*cires  fie  moyens  peuvent  concourir  à  la  prophyltt'tw  de 

lu  syphilis,  A  s^avoir  : 
1«  Moyens  d'ordre  moral  et  religîeinc; 
3*  Moyens  de  répression  admini^tratiire; 
3°  Moyens  d'ordre  médicali  c4>nstiluEint  la  prophylaxie  par  ié 

îraiieweni  ou  prtiphytmie  uiétiifiiie* 
Que  faire  pour  obtenir  de  ces  trois  oi^fes  de  raoycp*  le  mttWinum 

possible  de  rendement  uUJc  ? 
IndifTéreuce  et  ignorance  dungereujie  de  la  foule  relativement  â 

la  syphiïî»  et  é  ses  modes  de  propai^tttion.  —  Nt^cessité  d'éclut- 

rcr  ks  masses  L-t  nolamnient  k  8  jeunet  geni  Â  ce  sujcL 

XVll,   ^  STÉRILISATION  DE  LA  SYRHtLIS ,. ..,     431 

Syphiîis  stériles;  -^  syphilis  fécondeSp 

Quelles  conditions  foot  la  fécoodité  ou  la  atèrilitë  d'une  syphilis  ? 

Queb  «ont  tes  ageotn  de  transmission  de  la  i^ypbilïs  ?  —  A  ce  point 
de  v^e,  notion  comportant  un  intérêt  prophylactique  mt^jeur» 
à  savoir  :  prëdominatice  considérable  de  la  plaque 
muqueuse  en  tant  qn'ageat  de  contagion.  ^  »  La 
plaque  muqueuBe,  voilà  rennemi,  m 

Quels  moyens  mettre  en  a^uvte  pour  «lu'une  syphilis  en  évolution 
reste  stérile^  ou  tout  au  moins  pour  que  cette  syphilis  soit 
réduite  au  minimum  d'irradiations  possible? 

î,  —  Traitement* 

II,  —  Instruetioti  des  malades  relativement  nux  dangers  de  leur 
syphilis  par  rapport  à  autrui. 

IIL  -^  Hospitalisation. 

IV.  —  Surveillance  des  prostituées,  et  intei^nement  des  prostituées 
reconnues  malades*  —  Opposition,  sur  ce  point|  de  Técole 
aboli  l  ion  niste, 

V.  —  Béor[j^anigalioTi  sue  uti  plan  nouveau  du  traitement  eitemede 
la  syphilis.  —  Que  sont  et  que  valent  les  consultations  hospi* 
lalières  actuellea? —  Nceessilé  de  rt^lormes  et  d'innovations; 
—  et  notanïment  nécessité  de  fJt^jGeiî maires  ^pifetau^,  appropriés 
au  trailement  des  maladies  vénériennes, 

XVIIL  —  A  QUEL  AGE  SE  PREND  LA   SYPHILIS?  (par  le  D'  Edmond 

FotJrnicr),  .,,,,,*•,.., .,,........•,«..,...**...*,,..»     4  *3 

Fréquence  relative^  aux  divers  â|res^  des  contaminations  syphi- 
litiques d'oH^ioe  sexuelle  ; 

1*>  Suivant  le  sexe  ; 

2°  Suivant  les  milieux  sociaux; 

â"  Dans  lu  classe  des  prostituées. 

Fréquenee  vraiment  itmitendue,  surprenante^  des  contaniinutic^ub 
syphilitiques  dans  la  première  pt^riode  de  la  jeunest»e  dite 
minorité,  et  cela  dans  les  deux  sexes,  et  cela,  bien  plus  par* 
tieulièremenl  encore^  dan^  le  sexe  féminin. 

Conséquences  »u  point  de  vue  prophylactique. 

XIX.  ^  DOIT*ON,  OU  NON,  DANS  LES  CENTRES  SCOLAIRES, 
ÉCLAIRER  LES  ÉLÈVES  DES  CLASSES  SUPERIEURES 
SUR  LES  DANGERS  DES  AFFECTIONS  VÉNÉRIENNES;  - 
ET.  S!  OUI,  DANS  QUELLE  MESURE  ET  COMMENT?.....  4S5 
(liapport  à  la  Société  de  prophylaxie). 
Réponse  contenue  dans  ce  fait  de  constatation  clinique,  à 
savoir  que,  pour  le  moins^  un  dixième  des  aîrec tiens  vénériennes 
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(mi  de  la  sypHihïi  en  p«rliculicr|  <l*5rîvc  de  contominiition*  Juvd^ 
niiesi,  de  Êontaminations  de  Tâ^e  mcol^ïre. 

Opinions  trè^  d  i  vierge  ri  t£^^^  rf^citciUit^fi  s  tir  lu  quirstion,  — ^  Uiscu^ 
sion,  ^  Projet  du  Rapporteur, 

Rè&oîu lions  aclopli^C5  par  U  Socii'lé. 

XX    -  POUR  NOS  FILS   QUAND  ILS  AURONT  DIX-HUIT  ANS..,,,..,     4<I9 
ïnslnictiuTi  ?iir  le  péril  vriicrt^ii, 

XXI.  -  COMMISSION  DE  PROPHYLAXIE,  coiistiluèit  prCs  du  mmist^re 

XXTÎ    -  D£  L'ABOLITIONNISME, ..,,,.,.„. , in 

Déitnilîun.  —  Apci^u  liisl^jrique, 

Quels  ijfriefs  invoque  1  aboli Urjunisine  conlre  la  riî|îîcmcnUvliôn f 

—  D'npfL-s  lui,  la  réglementation  striait;  I"  tth^jcttlis;  '^  3^ injuste; 

—  S»  impudique»  obscène^  eyniquti;  ~-  4«*  corruptrice;  ^— 
a«  iiïiinoralc;  —  însufftsonti.*  et,  eu  con](LU|ueiit3c,  in  util*).  — 
Réponse  à  ces  diverses  aceuï^a  lions. 

Baifion  V4,'ril^b!e  des  violenlejs  dissidences  ioulevéei  par  a^tte 
quesliiin  spéciale  ;  DifT^reitve  de  l'objectif  vjaé.  —  Pour  les 
nuL'tJccins  et  les  hygiéni^les,  TobjuTlif  visiiS  est  le  pL^ril  v^'ndnen. 
^Pour  les  abohlionnisLes,  c'est  le  péril  miîral,  le  péeM  sexuel, 
In  pttreté  compromise.  —  Pour  euït,  alor»  m^nie  que  la  régle- 
mentation atjouLirait  ik  supprimer  ta  vùrole,  il  faudrittt,  nu  ijoni 
de  la  morale,  i^jeter  ïa  rtyieuicn  talion  et  conserver  la  viîrole. 

—  Textes  à  Tappuî. 
Somme  loutc^    ta  Tedèriition    ubobtionnistc  est  une  SorJét4Ï  reli* 

gieui^e,  eon  Tes  aion  oeil  e,  fuie  Le  ^iu  programme  de  sa  fotidi  triée  : 
Guerre,  mainte  contre  i'impnrett^l 

Comment  un  tel  projfranime.  restreint  aux  intëréta  tpjriiueli  et 
moraux,  ïie  saurail  satisfaire  îe  médecin  auquel  s'imposent,  vii- 
à'Vis  de  la  société,  d*autres  devoirs  à  remplir. 

Conclu&iooâ  :  1**  La  Société  trouve  dons  la  multlptieilé  et  la  liaute 
gravité  des  dan^m^s  toUérent»  nux  ofTections  vénériennes  le 
droit  légilime,  inconteï<la blende  se  défeadre  contre  elles  par  des 
mesurea  de  prophylaxie  publiquo. 

^^  Ces  mesures  i^ont  d'autant  plus  Icgîttmea  quVHes  ne  f^ervent 
pas  fleolcment  A  proléger  ceu^  qui  s'e.tposent  À  la  conlnmina* 
lion  et  pourraient  trouver  unpîus  iiiniple  moyen  de  se  protéger 
eux-iiiêmes»  mais  qu^elles  servent  aussi  à  sinivegardor  ceuj  qui 
ne  s^jf  exposent  p&ê,  notamment  réponse  et  renfant. 

Ces  mesurer  conslitucnt-eUcs  un  attentaL  à  ta  liberté?  ^  Une 
femme  a-t*elle  donc  ]q  ûroli  d'i mmor a Iher  la  nie  à  son  proflt?—- 
Assimilation  naturelle  de  la  prosLîlnlion  î»ux  «  industries  et 
eommerccs  io&alubres  ** .  soumis  à  des  examens  de  surveillance 
dans  un  intérêt  d'ordre  i^énéraL 

XXlll.  —  LE  DISPENSAIRE  VÉNÉRÉOLOGIQUE  ^  CE  ÛU  IL  IJEVRAIT 
ÊTRE  POUR  LE  TRAITEMENT  ET  L'ENSEIGNEMENT  DES 
MALADIES  VÉNÉRIENNES    ,.,..., &l» 

L  —  lia  ai^phiilH  a  bien  plu^  souvent  besoin  de  constilta' 
tlons  que  d'internement  hospitalier, 

La  consul  tu tiiui  externe  4:onsiitue  pour  le  traitement  des  atTec^ 
tiens  vénériennes^  non  pas  la  partie  annexe,  aeee^soii^,  subor- 
donnéi%  mais  la  partie  essentielle,  principale. —^  Un  ne  peut^en 
parUeulier,  bien  trader  la  syphilis  qu'avec  un  système  fort^ 
lucot  organisé  d*î  eonsultalions  externes. 

Huânten  tît  critique  des  consultations  liosî^^pitaiières  actuelles,  qui 
répondent  aussi  peu  que  possible  aux  viséea  propbyUc tiquer 
poursuivie  à  de  mis  jours. 
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^onçu  clans  un  toiil  autre  esprit,  le  traitement  de  la  syphilis  devrait 
avoir  pour  organes  des  dispensaires  rattachés  ù  nos  hôpitaux. 

Ce  que  devraient  être  ces  dispensaires  comme  nombre,  comme 
répartition  dans  les  divers  quartiers  de  la  capitale,  comme  amé- 
nagement, comme  jours  et  heures  de  consultations,  comme  mode 
de  |fonctionncmcnt,  etc.,  en  vue  de  répondre  au  double  office 
thérapeutique  et  prophylactique  qu'on  peut  en  espérer. 

Comme  réforme  de  nécessité  urgente,  substitution  à  Tintolé- 
rable  système  de  la  consultation  en  public  et  par 
fournées  de  la  consultation  individuelle,  privée, 
secrète. 

Question  du  personnel  appelé  A  desservir  ces  dispensaires.  — 
Concours  spéciaux  substitués  à  l'investiture  actuelle  par  voie 
do  roulement. 

Enlin.  à  lu  fois  profitable  au.x  malades  et  aux  intérêts  de  la  pro- 
phylaxie, le  système  des  dispensaires  vénéréologiqucs  ne  ser- 
virait pas  moins  utilement  les  intérêts  de  la.  science^  en  créant 
tout  un  groupe  nouveau  de  centres  d'enseignement. 
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